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sich znm Skrophuloderma (tiefe oder hypodermale kolliquative Tuberkulose) 
verhalt, wie die tuberöse Syphilis zum typischen Gumma des Unterhaut- 
zellengewebes, weshalb ihre lokale Bösartigkeit nicht sowohl yon ihrem 
destruktiven Verlaufe (der bei anderen Formeu der Hanttnberknlose 
schwerer nnd cbarakteristischer zu sein pflegt), sondern vielmehr von ihrer 
Hartnaekigkeit, von der Leichtigkeit, mit der sie rezidiviert nnd vom 
Widerstand, den sie der Behandlung entgegensetzt. 

Wahrend sich die Aufmerksamkeit der Dermatologen nenen Formen 
der Hanttuberkulose znwendete, machte sich eine langsame, bisher un- 
bemerkbare Urn wand hing in der Auffassung der pathogenetischen Frage 
der Hanttnberknlose überhaupt nnd der Beziehnngen zwischen den Haut- 
veranderungen und den inneren Lokalisationen der tuberkulösen Infektion 
bemerkbar. Nach der Entdecknng des KocHschen Bazillus wurde namlich 
mehrmals der angebliche Nachweis erbracht, dafs ein Auftreten yon 
spezifischen Hantveranderungen auch bei ganz gesunden Individuen 
möglich sei, und zwar infolge einer ' accidentellen oder experimentellen 
Inoknlation des tuberkulösen Giftes. Daraus entstand die Überzeugung, 
dafs die groise Mehrzahl der Falie yon Hauttuberkulose durch exogene 
Übertragung entstehe. Nnn aber hat die klinische Erfahrung gezeigt, 
dafe, wenn der Bazillus yon auüsen in die Haut gelangt ist, die daraus 
resultierenden Veranderungen in der Haut wenigstens in der Mehrzahl 
der Falie nicht die Merkmale des Lupus an sich tragen, sondern vielmehr 
die einer Tuberculosis verrucosa; trotzdem hatte die neue und verhaltnis : 
mafsig optimistische Auffassungsweise der infektiösen, bazillaren Natur der 
Tuberkulose dazu verleitet, gerade und besonders denselben Lupus als 
exogenen Ursprungs zu betrachten, der die am hftnfigsten beobachtete 
Form der Hauttuberkulose ist. 

Heutzutage dagegen ist man in diesem Punkte viel weniger affirmativ 
und eine ganze Anzahl der neueren Arbeiten (Philippson, Török, Roka, 
Wolters, Jadassohn, Gaücher) verbreiten vielmehr die Ansicht, dafs 
der Lupus eine endogene Quelle haben kann, ja dafs dies sogar der am 
haufigsten vorkommende Infektionsweg ist. Dann kennt man auch besser 
als früher eine gewisse Anzahl von anderen Formen der Hauttuberkulose, 
für die eine endogene Entstehung noch wahrscheinlicher erscheint. Neben 
der „Tuberculosis ulcerosa“ von Kaposi, die zum besseren Verstandnis 
„Tuberculosis ulcerosa miliaris circumscripta" genannt werden sollte und 
bei der es oft in den einzelnen Fallen schwer ist zu unterscheiden, wie 
viel auf Rechnung der exogenen Autoinokulation und wie viel auf die 
der endogenen Metastase zu scbreiben ist, haben wir in den letzten Jahren 
verschiedene Formen von disseminierter oder exanthematischer Haut¬ 
tuberkulose kennen gelemt, die offenbar einen h&matogenen Ursprung 
haben; dieselben stellen somit das Resultat einer auf dem Zirkulations- 
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wege entstandenen Verbreitung einer primftren Tuberkulose der iuneren 
Organe auf die Haat dar. Ieh babe bier den „Lupus miliaris (oder folli- 
cularis) disseminatus* des Gesichts (T. Fox) und die „Tuberculosis miliaris 
disseminata u (acuta und subacuta) im Sinne, und zflhle zu dieser Kategorie 
aucb jene gutartigeren Formen der Hauttuberkulose, welcbe Darier (1896) 
Tuberkulide geuauut hat und die man sich jetzt mit N bisser, Jadassohn, 
Juliusbbro und trotz der entgegengesetzten Ansicht von Klenqmüllkr, 
tuberkulöse Dennatosen im eigentlicben Sinne des Wortes zu nennen ge- 
einigt bat, d. h. direkt duroh den KocHsoben Bazillus vemrsaoht. 

Es ist in den letzten Jahren viel gesohrieben worden zur Recht- 
fertigung der Absonderung in eine besondere Gruppe derjenigen Dennatosen, 
die man unter der Bezeiohnung Tuberkulide zusammengefalst bat; viel 
ist geredet worden über die vermutlichen pathogenen Beziehungen aller 
dieser Formen zur Tuberkulose. Wie dem auch sein mag, so viel ist 
sicher, dafe unter diesem Titel die verscbiedensten und dunkelsten klinischen 
Formen zusammengefalst worden sind, 1 und was man auch über ihre 
tuberkulose Natur wissen mag, so sind sie jedenfalls stets als Dermatosen 
von endogener Abstammung aufzufassen. 

Um innerhalb der Grenzen der unumstöMiohen Tatsachen zu bleiben, 
können wir mit Sicherheit sagen, dafs es zwei tuberkulose Dermatosen 
gibt, die als symptomatisch einer Eingeweidetuberkulose angesehen werden 
mü8sen; es sind dies die „Tuberculosis miliaris disseminata* einerseits und 
andererseits die bestbekannte unter den sog. Tuberkuliden, n&mlich die 
Tuberculosis lichenoides oder der Lichen scrophulosorum. Die erstere ist 
ein Folgezustand einer schweren, bereits sehr vorgeschrittenen, akuten oder 
subakuten allgemeinen, die zweite dagegen einer verhftltnismüisig gutartigen, 
wenig ausgebreiteten, torpid verlanfenden Infektion. 

Der Lichen scrophulosorum, der hüufiger zur Beobachtung gelangt 
und besser studiert worden ist, ist auch von den Dermatologen besser 
bekannt Von der Tuberculosis miliaris disseminata dagegen sprioht man 


1 Die klinischen Formen, deren tuberkulose Natur &m sichersten festgestellt ist, 
sind der Lichen scrophulosorum, die Tuberculosis papulo - necrotica und einige 
Varietaten des Erythema induratum von Bazin; zweifelhafter sind das multiple gut- 
artige Sarkoid von Bokok und das Sarcoïde hypodermique von Dabieb; beide baben 
aber immerhin gewisse Analogie zu den enteren. Was dann andere Dermatosen 
anbelangt, die von den französischen Autoren zu denelben Kategorie gereohnet 
werden, wie der Lupus erythematos. von Gazbnave, die Pityriasis rubra Hebra, 
das Angiokeratoma Mibelli, der Lupus pernio, die Frostbeulen, die Akroaspbyzie usw., 
so ist es klar, daJs es sich da um ganz venchiedene Krankheiten handelt, sowohl vom 
klinischen, als vom anatomischen Oesichtspunkte aus; wenn dieselben auch zu der 
Tuberkulose gewisse Beziehungen haben, so hangen sie doch nicht von der letzteren 
so direkt ab, wie die oben genannten Dermatosen. 

1 * 
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erst seit wenigen Jahren d. h. seitdem Liohtbnstbek and Pklagatti 8 
ihre Falie veröffentliohten. Sei es nnn wegen der Seltenheit der Affektion 
oder weil sich viele Falie der Beobachtung der Dermatologen entziehen, 
die Kasaistik dieser Form von Hauttaberkalose ist so spftrlich geblieben, 
dafs jeder auob noch so isolierte Fall, der zur Veröffentlichung gelangt, 
einen wichtigen Beitrag bildet. 

Der Fall, den icb hier besohreiben werde, zeigt das besondere, dafs 
siob die Affektion fast ausschliefslich fiber den Haarboden ansgebreitet 
hatte, d. h. fiber eine Körperstelle, die nur selten von ibr befallen wird. 
Andererseits habe ich in meinen Prfiparaten eine grofse Menge von 
Bazillen gefunden, was die Untersuchung der Beziehungen zwischen Mikro- 
organismen and den verschiedenen anatomischen Besonderheiten des 
tuberkulösen Prozesses sehr erleichtert bat; gewöhnlicb zeichnen siob die 
Falie von Hauttuberkulose im Gegenteil dorch die geringe Menge der 
vorgefandenen Parasiten aas. Endliob glaabe icb aacb Anhaltspankte fiir 
die Aaffas8angsweise der Pathogenese der verschiedenen kliniscben Yarietaten 
der Haattaberkulose überhaupt and der disseminierten Form im besonderen 
gefunden zu haben. 

Bosa B., 63 Jahre alt, verbeiratet, Haoshalterin, von Parma. Trat 
am 3. Februar 1905 in die IV. Abteilung des Ospedale Maggiore zu 
Parma (Dr. Zoia) ein. Icb konstatierte damals folgenden Status. — 
5. Februar. Frau von mittlerer Gröfee and regelmfilsigem Körperbau, 
bleiob, abgemagert, anfserordentlich abgeschwficht; liegt balbsitzend im 
Bett, klagt niobt fiber besondere Schmerzen. Hustet wenig; Respiration 
korz, oberflficblicb. Fieberlos. Die objektive Untersuchung und der 
bakteriologiscbe Befand lassen keinen Zweifel aufkommen fiber das Vor- 
bandensein einer bereits ziemlicb vorgeschrittenen Lungentuberkulose. 

Was den Fall besonders kennzeicbnet, ist das Vorhandensein von 
Hautver&nderungen auf dem Haarboden and am rechten Arme. 

Auf dem Haarboden, wo die Haare nicht sebr dicht liegen, ziemlich 
kurz and von kastanienbrauner Farbe sind, mit einigen weifsen Elementen, 
konstatiert man etwa 20, von Borken überzogene Herde, die regellos zer- 
streut liegen, am dichtesten aber in der Nfihe der Stirn und aaf dem 
Soheitel. Jeder Herd besteht aas einer grünlich-gelben, weicben oder 
feuchten Borke, wo die Haare znsammengeklebt sind. Keine Spur von 
tierisohen Parasiten. 

Am rechten Arm und zwar auf der Beugeflfiche, in der Nfihe des 
Ellenbogengelenkes, besteht eine lfingliche Ulceration, deren Lfingsdurch- 


* Pelagattis Fall war in meiner Klinik beobachtet and stadiert. Siehe: Oiom. 
it. d. mal. ven. ec. 1888. S. 704. 
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messer 2 cm mifst und parallel znr Gelenksfalte verl&nft, wöhrend der 
kleinere Dnrchmesser nur die H&lfte betrfigt. Die Patientin pflegte die 
Plaqae mit einem feachten Verbande zn bedecken, so dafs sie bei der 
Unter8nohnng als oberfl&ohliche Uloeration erscbien mit flachem, glattem, 
wenig fenohtem Boden von blafsrosaroter Farbe. Der Grand war wenig 
oder gamioht infiltriert, von etwas feuchten R&ndern umrahmt, die stellen- 
weise abgelöst nnd von weicber Konsistenz wie der Gesohwürsboden 
selbst waren. Bei der Berührang schmerzt die Uloeration etwas, spontan 
aber nicht 

6. Febraar. Nach Eurzsobneiden der Haare nnd Reinigung des 
Haarbodens lassen sich die Ver&nderungen besser erkennen. Die ver- 
schiedenen oberfl&chlichen Uloerationen nnterscheiden sioh von einander 
nar duroh ihre Grölse and die Entwicklangsstafe, die sie im Augenblicke 
der Untersuohung erreicht hatten. Die gröfseren Herde haben einen 
Durchmesser von 1,5 om, die meisten aber übersteigen einen Dorchmesser 
von 1 om nicht, noch andere erreichen nicht einmal diese Dimensionen. 
Die letzteren, die wahrsoheinlioh den Prozels in seinem Beginne darstellen, 
bestehen aas einer kleinen Erhabenheit, in deren Mitte sioh eine kleine, 
anhaftende Borke gebildet hat, oder wo diese fehlt, ist sie darch eine 
schwach secemierende Fl&ohe ersetzt. Die gröfseren Herde sind ober- 
fl&ohliohe Sabstanzverluste, die bis in die Cntis reichen, von anregel- 
m&Jsiger Gestalt eind, dünne, sobarf aosgeschnittene, aber geschl&ngelte 
R&nder haben. Der Gesohwürsgrund ist nicht von merklich fester Kon¬ 
sistenz, glatt, graolioh, feaoht, eine serofibrinöse, rasch eintrooknende 
Flüssigkeit seoernierend. Bei der Berührang sind diese Herde alle etwas 
schmerzhaft, nicht aber spontan. 

Anf der ftbrigen Körperoberfl&che lassen sioh keine anderen krank- 
haften Erscheinongen aasfindig maohen, die mit den beschriebenen Ver- 
andernngen in Beziehnng gebraoht werden könnten. Nar aaf dem Kopfe 
findet man stellenweise eine kahle Stelle, die wahrscheinlich als die 
Überreste fthnlioher Verfinderongen zn betrachten sind. Sparen von taber- 
kalösen Manifestationen aas früheren Zeiten lassen sich weder aaf der 
Haat noch an den Knochen nsw. nachweisen. Die zug&nglichen 
Sohleimhftute sind normal. Man fühlt einige Lymphdrüsen am Halse 
in der Ingoinalgegend and in der Achselhöhle; sie sind aber klein and 
indolent. 

Anamnese. (10. Febraar 1905.) Die Patientin stammt aas einer 
taberkalösen Familie (Matter and Brader tnberkalös), war aber selbst 
trotz ibrer etwas schlanken Gestalt, stets gesand bis zam 22. Lebensjahre, 
wo sie sich verheiratete. Die nean Schwangerscbaften folgten sehr rasch 
aafeinander and waren alle normal mit Ausnahme von einer einzigen 
(Distocie); zwei warden von Komplikationen wahrend des Paerperiams 
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gefolgt. Alle Kinder starben w&hrend der ersten Lebensjahre oder -monate, 
einige wegen angeborener Schw&che, andere an spftter hinzugetretenen 
Krankbeiten. Syphilis kann mit Sicberheit ausgeachlossen werden. 

Abgesehen von dem allgemeinen Schwfiohezustand infolge der wieder¬ 
holten Schwangerschaften, von dem sie sich übrigens naob der Meno- 
panse erholte, blieb die Patientin bis in ibr 60. Jahr gesund. Im Winter 
1902 batte sie einen Anfall von Influenza mit nacbfolgender Bronoho- 
pneumonie. Von diesem Augenblicke an versohlimmerte sich ibr 
Allgemeinzustand immer mebr: Recidive der Lnngenaffektion, Verdauungs- 
störungen nsw. 

Was die ulcerösen Hauterscheinungen anbelangt, so kann ich ver- 
sicbern, dafs sie alle spontan und in scbleichender Weise aufgetreten 
sind. Schon vor mebreren Monaten, n&mlich seit dem Herbste 1903 
batten sicb anf den verscbiedensten Körperstellen kleine Erhabenheiten 
gezeigt, die man in der Familie der Patientin als torpid verlaufende 
Furunkel betrachtet batte, die aber scbmerzlos waren, nicht eiterten und 
langsam verschwanden, obne Spuren zu binterlassen. In der Mitte Juli 
1904 trat darm am Arme zum ersten Mal eine Effloreszenz auf in Gestalt 
eines umschriebenen Infiltrates, das nur wenig über die Umgebung empor- 
ragte, von dunkelroter Farbe. Dieselbe begann dann vom Zentrum gegen 
die Peripherie hin zu ulcerieren, bis es die Gestalt der gegenw&rtigen 
Ulceration annabm. Die Veranderungen auf der Kopfhaut haben sich 
dagegen erst in den letzten drei Monaten ausgebildet, als der Allgemein¬ 
zustand der Patientin sicb bereits verschlimmert batte. Es bildeten sicb 
von Zeit zu Zeit kleine feste Erhabenheiten, die man wieder als Furunkel 
betrachtete; nachdem sicb auf denselben sekundar eine mit Schuppen 
vermisohte Borke gebildet batte, verschwanden sie sohlieislich vollstfindig. 
Einige von ihnèn dagegen blieben besteben, um die schon bescbriebenen 
mit Borken bedoekten Ulcerationen zu bilden. 

In Anbetracbt des sebweren Allgemeinzustandes der Patientin glaubte 
ich von einer Biopsie absehen zu müssen. Dann trat aber der Exitus ein, 
und zwar frtiber, als icb es erwartet (20. Februar) und konnte ich dann 
einige Stücke aus der Kopfhaut und dem Arme exzidieren. 

Die Autopsie ergab: Bronchopulmonftre Tuberkulose der oberen zwei 
Drittel beider Lungen; chronische Myocarditis ohne organische Lfisionen 
der Klappen; relative Insuffizienz der Tricuspidalis. Diffuse Miliar- 
tuberkulose des Peritoneums mit Ausgangspunkt in der Beckenhöhle; 
tuberkulose Geschwüre der Darmwandungen; Milz et was vergröJsert; alle 
anderen Organe normal. 

* * 
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Histologische Untersuchung. A. Hautstüok aas dem Rande and dem 
Grande des Gesehwürs am rechten Arm. Fixierang in absolutem Alkohol, 
Einschlafs in Oelloidin. Unter dem Mikroskop sieht das Ganze aas wie 
ein atonisohes Geschwür, wie ein in Heilung begriffener Substanzverlust, 
wo 8ich der Vernarbangsprozefs an vielen Stellen za bilden begiant, ohDe 
aber za einem definitivea Resaltat za gelangen, indem an vielen anderen 
Stellen, besonders an den Röndern, nichts von einem solcben, wobl aber 
ein anormaler Granalationsprozefa za bemerken ist. Der Boden des Ge- 
schwürs bestebt n&mliob aas einem Grannlationsgewebe, dorcb welobes in 
schiefer Riohtung sebr erweiterte Venen and Lymphgeftlfse zieben. An 
den Stellen, wo die Zelleninfiltration weniger dicht ist, zeigt dieser Granu- 
lationsprozefs die Strnktnr einer sehr regelmafsigen Schichtang von 
Bindegewebsfasern, die parallel zum Hautniveau verlaufen, mit zahlreichen 
abgeplatteten fixen Zeilen, mit Kapillaren, die in entgegengesetzter 
Richtung verlaufen, wie man es eben beim Vernarbungsvorgange findet. 
An der Peripherie des Gesehwürs ist die Epidermis ödematös and statt 
parallel znm Geschwürsboden zu verlanfen, senkt sie sioh ganz plötzlich 
in das Grannlationsgewebe ein; dieses letztere ist an den R&ndern and 
in der ganzen oberflachlichen Schicht, welche den Boden des Gesehwürs 
bildet, in bestandigem Zerfalle begriffen. 

Die ganze Papillarschicht und ein grofser Teil der retikularen Catis 
mit Einschlafs der Talg- and Haarbalgdrüsen ist zerstört; nnversehrt ist 
nor der die Knaneldrüsen enthaltende Absohnitt der Haut and das 
danmter liegende Unterhantzellgewebe geblieben. Der normal erhaltene 
Teil des retiknlaren Derma bildet den Boden der Ulceration; hier findet 
man denn auch die Straktar eines Granulationsgewebes, das an einzelnen 
Stellen bereits auf dem Wege der Vernarbung begriffen ist. Wo diese 
Umwandlung noch nicht stattgefanden hat, setzt sich die dichte, gleich- 
müfsige Zelleninfiltration vorzüglich aas randen, einkernigen, lymphozyten- 
artigen Elementen zasammen, mit zahlreichen kleinen Lymphozyten and 
spindelförmigen Zeilen. Alle diese Elemente zerfallen in den oberen 
Schichten za einem amorphen Detritns. Man findet keine Riesen- noch 
epitheloide Zeilen; nar an den Grenzlinien des Unterhantzellgewebes 
treten grofse Plasmazellen aof, die sich besonders zahlreich am die 
Wandangen der verdickten Bindegewebstrabekeln im Hypoderm ansammeln. 
In anderer Weise ist das letztere nicht verandert. 

Wie bereits bemerkt, ist die Zelleninfiltration gleichförmig über die 
ganze Grandflache der Ulceration verbreitet; nar an der Peripherie 
derselben sieht man einen scharf amschriebenen, isolierten Herd von 
o valer Gestalt in der Nahe einer Rnaaeldrüse and einer Venen wandlang 
anliegend. Dieser Herd ist ganz aas epitheloiden Zeilen zasammengesetzt, 
an dessen Peripherie jedooh erkennt man eine dünne Infiltrationszone von 
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Lymphozyten. fiiesen zeilen kon d te ich keine einzige finden. Diese 
epitheloiden Zeilen sind nur homogenisiert, d. h. nicht geschwollen, mit 
einem verlftngerten, blftschenförmigen Kerne, arm an Chromatin (ohro- 
matolyptischer Kern nach Unna 8 ); gegen das Zen tram des Herdes zu 
werden sie immer heller and homogener, die Konturen weniger scharf; 
wahrscheinlioh iet ein grofser Teil derselben zerstört, da im Zentrum des 
Herdes nur noch Detritusmassen zurückbleiben. 

Die Bazillen sind im ganzen Bereiche des Geschwürsgrundes sehr 
zahlreioh, und liegen zwisehen den Infiltrationszellen zerstreut; in dem 
einzelstehenden, knotenförmigen Herde mit tuberkuloider Struktur sind 
sie dagegen sehr sp&rlich, so dafe ich eine ganze Anzal von Schnitten 
untersuohen mufste, bevor ich welche mit Sicherheit nachweisen konnte. 

Aus dem Vorausgegangenen geht vorlftutig hervor, dafs der krank- 
hafte Prozefs in der Ellenbeuge zwar unzweifelhaft tuberkulöser Natur 
ist, jedooh eine ausgesproohene Neigung zur Vernarbung zeigt; im histo- 
logisohen Sinne handelt es sich also mehr um eine atonische Wonde 
denn um eine Ulceration; die Tuberkelbazillen werden dort kultiviert, wie 
die Staphylokokken auf einem Geschwürsboden, der nicht in aseptischem 
Zustande erhalten worde. Ferner erkennt man, dafs trotzdem es sich 
sicherlich um einen bazillaren Prozefs handelt, die histologischen Ver- 
ftnderungen hier einen nur wenig ausgesproohenen tuberkulösen Charakter 
haben. Selbst da, wo der Prozefs am ausgesprochensten ist, auf der Höhe 
des subdermalen Netzes, beschr&nkt sich alles auf einige Herde von 
epitheloiden Zeilen, die vollstandig denen gleichen, welche Darier in 
seinen „sarcoïdes souscntanées“ gefunden und beschrieben hat, 4 Falie, deren 
Zugehörigkeit zur Tuberkulose höohstens vermutet, keineswegs aber nach- 
gewiesen werden kann. 

B. Stück von der Kopfhaut mit einem ganz kleinen uloerativen 
Herde, tiberdeckt mit einer dünnen Borke von ca. 3—4 mm Durchmesser. 
Dieses Stück wurde mitten durchgeschnitten und die eine Halfte in 
Alkohol fixiert, in Paraffin eingelegt und in Serien geschnitten. Einige 
Serien worden mit Oroeïn und polychromem Blau, andere mit Karbol- 
fuchsin für die Bazillen gefarbt. Mit dem exzidierten Hautstücke steht 
die Aponeurose des Epikraniums und mit diesem letzteren das subapo- 
neurotische Bindegewebe im Zusammenhang. 

Aus der Untersuchung dieser Serienschnitte ergibt sich, dafs erstens 
ein kleiner Substanzverlust vorliegt, der von der Peripherie gegen das 
Zentrum zu an Tiefe zunimmt und nicht allein die Epidermis und die 

* Unna, Histologischer Atlas zur Pathologie der Haut. 1906. Heft 8, S. 112. 

4 J. Dariek et G. Koussy, Des sarcoïdes sous-cutanées. Archives de médecine 
expérimentale. 1906. Nr. 1. 
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papil lare Outis, sondern auch einen grofsen Teil des retikul&ren Dermas 
umfafst. Gegen das Zentrum zu sind auch alle Drüsen, Haarfollikel und 
das retikulftre Derma verschwunden, so dais hier der Geschwürsboden 
ausschlielslich aus stark infiltriertem Uuterhautzellgewebe besteht. 

Diese Störnngen in den Geweben sind der Folgezustand einer 
exsudativen und proliferatiyen Dermiiis, die zuerst ein dermo-epidermales 
Ödem mit Abflaohung des Papillarkörpers und Schwund des elastischen 
Netzes verursacht (Serie I—IV); dann wird die Epidermis durch Bl&sohen- 
bildung aufgelockert (Serie Y—VII), wobei es zur Bildung einer feuchten, 
schuppigen Borke kommt. Inzwischen entwickelt sich unter dieser Borke 
eine zellige Infiltration und degenerative Verftnderungen, welche eine 
graduelle Zerstörung des Cutisgewebes anzeigen. 

Der Ausgangspunkt der Zelleninfiltration ist das subdermale Gefftfs- 
netz. Yon einem Zentrum der höchsten Intensitöt, welches dem Geschwür- 
grunde entsprioht, nimmt die Infiltration graduell gegen die umliegenden 
Hautzonen ab, doch konstatiert man stets die grófste Ansammlung von 
‘Zeilen in der Gegend des subdermalen GefflJsnetzes, wo aber die elastisohen 
Fasem erhalten sind. Die oberfl&chliohe Cutis verhalt sioh in ganz 
passiver Weise: das Netz elastischer Fasem ist dort ganz verschwunden, 
die spftrlichen, ödematös gewordenen Bindegewebsfasern verwandeln sich 
an vielen Stellen in eine amorphe Koagulationsmasse, die dem Fibrin 
ahnlioh sieht, jedoch die WBiGERTsche Fibrinreaktion nicht gibt (fibrinoide 
Substanz von SohmsüS und Albrecht); wfthrend die lymphozytenartigen 
Zeilen auswandern und sich in der Borke zu einer Kruste ansammeln, 
nehmen die homogeneisierten fibroplastischen Zeilen gleichzeitig epitheloiden 
Charakter an uud verwandeln sioh selbst an einzelnen Stellen durch Kon- 
fluenz in Riesenzellen. Diese Ruiserst spftrlichen Biesenzellen, die sich nur 
da vorfinden, wo die Ver&nderungen am weitesten vorgesohritten sind, liegen 
inmitten des entarteten Gewebes, das bereits im Zerfalle ist. In der Peri¬ 
pherie des ulcerösen Herdes jedoch, wo die Gewebe noch nicht soweit ver¬ 
andert sind, findet man deren auch einige (in einzelnen Preparaten nur) 
mitten in homogeneisierten Infiltrationsherden und da sie in ihrer Peripherie 
von lymphozytenartigen Elementen umgeben sind, hat man ein Bild, das 
entferat einem Miliartuberkel Shnlich sieht. 5 Hie und da findet man 
ziemlich zahlreiche, zerstreut liegende Bazillen und zwar sowolil im 
Bereiehe des Geschwürs als in dessen Umgebung. Einige derselben finden 
sich auch innerhalb der Riesenzellen, aber ausnahmslos in deren 
peripheren Abschnitten. In allen Preparaten, wo epitbeloide Zeilen 
liegen, ist es möglich, Bazillen zu finden, da hingegen, wo die Zeilen- 


6 Drei gut ausgebildete Miliartuberkel in der oberflachlichen Cutis konnte ieh 
nur in dem Stücke C. naebweisen. Vide fig. 1. Tafel 1. 
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infiltration noch nicht eine neonenswerte Degeneration eingegangen, sind 
keine zu sehen. 

Unter dieser verftnderten Cutis ist das Unterhantzellgewebe durch 
eine lange Serie von Preparaten ans der Peripherie des Geschwürs hin- 
dnrch ganz normal. Schwere Verftnderungen dagegen konstatiert man im 
Bereiche der Ulceration (Serie X—XII), n&mlich: 1. ziemlich betrachtliche 
Verdickung eines fibrösen Balken, das von der Schadelaponenrose zum 
retikularen Derma an einer, dem Zentrum der Ulceration entsprechenden 
Stelle zieht. 2. Perivaskulare Zelleninfiltration in den interlobul&ren 
Bftlkchen, mit Verkleinerung der Fettlüppchen, besonders in der Nfthe der 
retikularen Derma, an der Basis der Ulceration, wo dieses hypodermale 
Infiltrat aufserdem einen Reichtum an Plasmazellen aufweist, wie dies an 
keiner anderen Stelle der Fall ist. 3. Vorhandensein von verkasten, 
granlichen, isolierten Miliartuberkeln. 

Von solchen Miliartuberkeln habe ich in 206 Serienschnitten vier gut 
isolierte und individualisierte gesehen; drei derselben lagen nach oben, 
ganz nahe am retikulftren Derma; der vierte lag der horizontalen Schicht 
der Schadelaponeurose an. Alle haben beinahe dieselbe Form and 
Struktur. Sie sind unregelmafsig kugelförmig, bestehen hauptsfichlioh aus 
stark degenerirten fibroplastischen epitheloiden Zeilen, mit sparlichen 
lymphozytenartigen Elementen in der Peripherie und einige wenige Riesen- 
zellen in ihrem Innern. Im gröfseren dieser vier Miliartuberkel, der sich 
über etwa 50 Schnitte erstreokt und 0,6 mm lang, 0,48 mm breit ist, 
zahlte ich neun Riesenzellen; die anderen, etwas kleineren enthalten eine 
geringere Anzahl. In allen vier nimmt der Grad der Entartung immer 
mehr zu von der Peripherie nach dem Zentrum des Tuberkels; das Proto¬ 
plasma erscheint zuerst blofs in eine homogene Masse verwandelt, mit 
peripheren Fortsatzen, nach und nach verschwindet es aber ganz, wobei 
langliche, blaschenartige Kerne zurückbleiben, die nach dem Zentrum des 
Tuberkels zu immer mehr zusammenschrumpfen und schliefslich zerfallen; 
endlich werden die nackten Eerne and ihre Fragmente immer seltener, 
so dafs sich nur noch eine unförmliche fibrinoide Masse erkennen lafst. 
Auch in diesen Miliartuberkeln findet man noch in vielen Praparaten 
stellenweise einige Bazillen, entweder innerhalb oder aufserhalb der 
Riesenzellen. 

Alle vier Tuberkel nehmen ihren Ursprung im Bindegewebe der 
interlobularen Scheidewande. Verfolgt man genau die ganze Schnittserie, 
so erkennt man, dafe jedem Tuberkel ein Blutgefafs anliegt; wo dieses 
noch hinreichend erhalten ist, gibt es sich als eine Arterie zu erkennen 
an den elastischen Fasera in seinen Wandungen. Diese Arterie durch- 
zieht den Tuberkel in seiner Peripherie und auf eine kurze Strecke, wo 
die Gefaüswandung teilweise zerstört ist. 
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O. Stüok durch die ganze Dioke der Eopfhaut bis auf das Epioranium. 
Das Stüok hat eine reohteokige Form und mifst 12X8 mm; im Zentram 
liegt eine oberflftchliche Ulceration von unregelmftfsiger Gestalt von 
5X6 mm. Das Stüok wird in zwei gleiche Teile geschnitten, in Alkobol 
fixiert nnd in Paraffin eingelegt. Die eine Hftlfte wird in Serien ge¬ 
schnitten (196 Sobnitte in 28 Serien). 6 Ffirbuog teilweise mit Karbol- 
fnobsin, teilweise naoh anderen Methoden. 

Beim Dnrobgeben der Sobnitte findet man zuerst, dals, wie beim 
Stücke B, die Ulceration von demselben ulcerösen nnd exsndativen Pro- 
zesse vemrsaobt ist, wenn anob in geringerem Grade. Die Ulceration ist 
zwar bier etwas ansgebreiteter, aber dafür oberflflchlicher; der Substanz- 
verlnst rückt nftmlich stnfenweise nacb der Tiefe obne scharfe Grenzen 
nnd erstreckt sicb über die Epidermis nnd die Papillarschicbt. Nor an 
der Stelle, wo die Verftnderangen den höchsten Grad erreicht baben, 
gegen das Zentrum des Gescbwürs zu, ist aucb ein Teil des retikulftren 
Derma zerstört. 

Die entspreobenden Partien der Cntis sind von sebr erweiterten Blut- 
ge&isen durcbzogen, die böobstens etwas Fibrin nnd wenige Leukozyten 
(vorherrscbend einkernige) mit sebr unregelm&fsig geformten Kernen ent- 
balten. Um diese weiten Blutrfiume bernm befinden sicb Ansammlangen 
von Lympbozyten mit grofsem, gut geforbtem Kerne, und zwar sind diese 
Infiltrate da am dicbtesten, wo die genannten Blutrftume am zahlreicbsten 
sind nnd infolgedessen einander am nftcbsten steben; in ibrer Nfthe siebt 
man anob einige isolierte oder zu Grappen vereinigte Plasmazellen. 

Eine solobe rege Vitalitftt des Infiltrates findet man nur in der 
unteren H&lfte des retiknlftren Derma; weiter oben wird dieses Infiltrat 
spftrlicber; treten zablreicbe Zeilen auf mit unregelmftfsig geformtem 
oder mit blftschenförmigem Kerne und endlich an der freien Oberflftche 
des Gesobwürs liegen isolierte, stark gescbrumpfte Kerne oder blois Bruch- 
stücke von solchen. Die elastischen Fasern nnd die glatten Muskelfasern 
sind anob an den Stellen unverandert, wo die Infiltration am weitesten 
vorgeschritten ist; weiter naoh oben nebmen sie aber etwas ab, und dort 
sind anoh die Bindegewebsfasern verandert, nnd im Infiltrate findet man 
mebr oder weniger ausgesprocbene Ersobeinungen von Entartnng. Von 
Talgdrüsen findet man einige Spnren nur in der Peripherie des Gescbwürs, 
wo der Prozefs am intensivsten ist, sind auch Haare und Knftueldrüsen 
bis anf einige Reste verscbwunden. 

Unter dem Mikroskop erwies sich übrigens die Ausdebnnng des 


* Zn bemerken iat, dafe nach dem Harten das Stüok bedentend kleiner ersehien, 
besonders anf der Bchmaleren Seite. Die Sobnitte wnrden parallel znr breiteren 
Seite angelegt. 
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Substanzverlustes als besohrankter, als man vod blofsem Auge hatte an- 
nebmen können. In der Entfernnng von etwa 15 Schnitten vom Zentram 
des Geschwürs ist namlich die ödematöse, infiltrierte Epidermis nur duroh 
das Infiltrat abgeboben; der Papillarkörper ist seiner deckenden Epidermis- 
sobielit entblöfst, ebenfalls ödematös aber nicht zerstört, höohstens ober- 
flaohlich erodiert. In den Praparaten, in denen ein Teil der Borke 
erhalten geblieben ist, ersoheint diese von verschiedenen Schichten 
abgeplatteter Epithelzellen anfgebaut, welche vermischt sind mit Kem- 
detritns nnd exsudativen Zeilen. 

Um das Zentrnm der iutensivsten Verandernngen hernm, namlich in 
der Peripherie des gesohwürigen Herdes, verschwinden die weiten Blut- 
raume immer mehr nnd das Infiltrat des in dessen Umgebung voll von 
stark gefarbten Zeilen nnd reioh an Plasmazellen ist, wird plötzlich 
weniger dicht, die Elemente farben sich weniger leicht, das Protoplasma 
hat ein homogenes Aussehen, die Plasmazellen fehlen vollstandig. 

Abgesehen von diesen sch weren Yerandernngen, die dem nlcerativen 
Prozesse anhaften, besteht der Prozefs dnroh die ganze Serie der Praparate 
hindnroh im wesentlichen aus einer Zelleninfiltration, deren Zentrnm der 
höchsten Entwicklung sich im subdermalen Gefafenetz befindet, nm die 
Knaneldrttsen hernm; diese Infiltration nimmt nach dem subpapillaren 
Netze zu stufenweise ab nnd zwar in demselben Malse, als wie in der 
Peripherie des nloerösen Herdes. 

Diesem infiltrativen Prozefs gegenüber findet man an einzelnen Stellen 
das Drüsenepithel der Knaneldrüsenglomernli verandert nnd aufgelockert, 
die Talgdrüsen verschwinden, so dals von ihnen in einigen Praparaten 
nur noch einige kleine Bruchstücke übrig bleiben; das Netz elastischer 
Fasern ist ebenfalls teilweise zerstört; unverandert dagegen bleiben die 
Haare, die glatten Muskelfasern and die gröfseren Nervenstamme. 

Die Verandernngen des elastischen Netzes, sowie analoge Störangen 
im kollagenen Gewebe stehen in enger Beziehung zu den degenerativen 
Erscheinungen, denen die kleinzellige Infiltration entgegengeht. Da wo 
in den mit saurem Orceïn gefarbten Praparaten die elastischen Fasern 
stark reduziert oder ganzlioh verschwunden nnd die kollagenen Fasern zu 
einem feinen Netze atrophiert sind, findet man auch eine dichtere In¬ 
filtration, die gröfstenteils aus homogenisierten Zeilen von epitheloidem 
Aussehen besteht, inmitten welcher man bei starker Vergröfserung Frag- 
mente von Elastin sieht. 

Das helle Aussehen dieser Infiltrationsherde im mittleren und tiefen 
retiknlaren Derma (gemeint sind immer die Grenzpartien der Ulceration) 
kontrastieren bedentend mit dem Verhalten desselben Derma im subpapillaren 
Netze; hier ist namlich das Elastin vorzüglich erhalten und bildet das 
wohlbekannte dichte Netz, von dem aufserst dünne Faden abgehen, die 
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dem Papillarkörper zustreben, welcher stets abgeplattet oder ödematös, 
aber frei yon zelliger Infiltration iet. 

Trotz allem dem kann man nicht sagen, dafs man in diesen ziemlich 
diffaeen Infiltrationsherden tnberknlöses Gewebe vor sich hat. Man findet 
nftmlich darin keine Ri esen zeilen und es fehlt die typische Abgrenzung 
in der Peripherie duroh lymphozytenartige Zeilen mit vollem, nicht 
entartetem Kerne. In den Fuohsinprüparaten sind die Bazillen zahlreioher 
in den Herden diffuser Infiltration (Fig. 1, Taf. II) den in anderen gut 
nmsohriebenen Herden, welche auoh in diesem Stüoke mit den oharakte- 
ristischen Merkmalen des Miliartuberkels auftreten. 

Bazillen in grofser Anzahl und meist zu Grappen vereinigt findet 
man gleichförmig verteilt auf dem Boden des Geschwürs, wo sie sich 
wahrscheinlioh angehftnft haben, naohdem sie von tieferen Schichten herauf- 
geschleppt worden sind; anch in der Borke findet man solohe noch wohl 
erhaltene Bazillen. Ebenfalls findet man welche in den tieferen Sohichten, 
die der Basis und der Peripherie des Geschwttrs entsprechen, wo die 
Infiltration dichter ist; sie liegen dort zwischen Zeilen mit intensiv ge- 
ferbtem Kerne und zwisohen Plasmazellen, haupts&chlich in der Umgebnng 
der erweiterten vaskul&ren R&ume oder unmitelbar den Wandungen der- 
selben anliegend. Weiter nach der Tiefe, wo das zellige Infiltrat noch 
keine regressiven Verftnderangen aufweist, im Gebiete der Knftueldrüsen, 
findet man kaum oder gar keine Bazillen. 

Anfser diesen diffusen tuberkulösen Infiltrationen findet man in diesem 
StOok, wie ich dies bereits erwfihnt, eigentliohe und wahre tuberkulöse 
Herde in Gestalt von Miliartnberkeln. Im ganzen 10 X 2,7 X 7 mm 
messenden Stücke, konnte ich deren 12 naohweisen; drei derselben lagen 
nahe am subpapillaren Netze (Fig. 1, Taf. I) vom geschwttrigen Herde 
entfernt, drei im Bereiche der Knüueldrüsen (Fig. 2, Taf. I) ebenfalls 
anlserhalb des ulcerösen Bezirkes, endlich sieben im eigentlichen Unterhaut- 
zellgewebe (Fig. 1, Taf. II), znm Teil innerhalb, zum Teil aufeerhalb 
des Geschwürs. 

Diese Miliartnberkeln bilden isolierte und umschriebene Infiltrations- 
herde von 0,25—0,60 mm Durchmesser, von ziemlioh regelmatiger Gestalt, 
die kleineren kugelförmig oder oval, die gröfseren aber unregelm&fsig. In 
ihrer Straktur unterscheiden sie sich von den Herden im anderen Stücke 
nicht Es handelt sich somit um Tuberkel vom epitheloiden Typus (nach 
Bauugartbn); der grOfsere Teil derselben enthalt eine geringe Anzahl 
von lymphoiden Zeilen in der Peripherie und einen mehr oder weniger 
groten zentralen Erweiohungsherd von amorphem fibrinoidem Aussehen. 
Die epitheloiden Zeilen haben meist die Gestalt von Fibroblasten mit 
lüngliohem, blasenartigen Kerne und homogenem Protoplasma; in ein- 
zelnen Tnberkeln dagegen findet man Zeilen, die nicht blos homogen, 
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sondern auch geflohwollen sind. Überall geht der Prozefs tod der 
Peripherie nach dem Zentrum vor sich; die Zeilen mit normalem, gut 
gefarbten Kerne verwandeln sich in epitheloide Zeilen; diese letzteren 
zerfallen dann sobliefslich auoh und verwandeln sich in eine amorphe 
Koagulationsmasse im Zentrum des Herdes. In allen Preparaten findet 
man eine oder die andere Riesenzelle, die stets in einer Zone zwisohen 
dem amorphen Zentrum und der Peripherie mit den lymphoiden Zeilen 
liegen; ihre Anzahl iet aber eine fiulserst beschr&nkte, vier oder fünf an 
der Zahl in jedem Knötchen. Alle Riesenzellen enthalten Kerne, die am 
Rande der Zelle liegen; was dafilr sprechen würde, dafe das Protoplasma 
im Zentrum sich in einem weit vorgesohritteneren Entartungsstadium be- 
findet als in der Peripherie. 

In jedem Knötchen findet man hie und da Bazillen; in groüser 
Anzahl findet man sie nur in einigen wenigen Preparaten und zwar in 
den Herden, die sich in den tiefen Schichten der Haut, im Bereiche der 
grölseren Gefkfee befinden, deren Wandungen schliefslich von ihnen durch- 
brochen werden. Die Bazillen liegen meist zerstreut zwischen epitheloiden 
Zeilen in der mittleren Zone des Tuberkels; im Zentrum fehlen sie voll- 
stftndig, dagegen findet man wieder welche aufserhalb der Zone lympho- 
zytoider Zeilen, resp. in deren Peripherie. Aufserst selten findet man 
einen Bacillus innerhalb des Protoplasmas einer epitheloiden Zelle; h&ufiger 
in Riesenzellen, und in diesem Falie ausschlielslich am peripheren Rande 
des Protoplasmas. 

Interessant sind die Beziehungen des tuberkulösen Prozesses zu den 
Blutgefafsen. An vielen Stellen findet man Kapillaren mit offenem Lumen 
und normalen Wandungen, die aber von einer reiohlichen kleinzelligen 
Infi ltration umgeben sind. Wo jedooh der Prozefs einen intensiveren 
Entwicklungsgrad angenommen hat, sind auch die Gefafswandungen mehr 
oder weniger verandert. Im retikularen Derma sind die Wandungen der 
Kapillaren und kleinsten Gefafse durch die tnberkulöse Infiltration, welche 
sie von allen Seiten umgibt und verschlingt, zerstört. Man sieht denn 
auch auf einzelnen Pröparaten ein kleines Gefafs des subdermalen oder 
3 ubpapillaren Netzes die Peripherie eines Miliartuberkels durchdringen und 
sich in der Masse des Tuberkels auflösen. In der Mehrzahl der Praparate 
sind die so veranderten Gefafse, wie gesagt, in der Peripherie der Herde 
gelegen; in einer Serie von etwa 25 Schnitten hingegen, welche der 
Peripherie der Ulceration entspreohen, sieht man ein kleines, quer- 
durchschnittenes Gefafs im Zentrum des Tuberkels, mit aufgelockerten, 
degenerierten Wandungen, die in den wei teren Schnitten nach und nach 
ganzlich verschwinden. Der Tuberkel, wo dieser ausnahmsweise Befund 
konstatiert wurde, untersoheidet sich aber etwas von den anderen, so dafs 
ich glaubte, ihn nicht zu den eigentlichen und wahren Miliartuberkeln 
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zahlen zu können. Man findet namlich in demselben erstens keine Riesen. 
zeilen; dann hat sioh das Infiltrat nar teilweise in eine homogene Masse 
nmgewandelt, w&hrend der andere und zwar gröfsere Teil der Zeilen zu 
einem kOrnigen Detritus verfallen ist. Es scheint also, als ob es sich eber 
nm ein erweichtes, ganz kleines skropbulodermatiscbes Gamma handelt, 
denn nm ein Miliartuberkel. Ich will hier noch beifügen, dafs in diesem 
kolliquativen Herde besonderer Art, mit einer zentralen Arterie, sehr 
zahlreiche, gleichmafsig zerstreute Bazillen yorkommen, wie man sie in 
einer solohen Anzahl uur an den Stellen findet, wo die degenerativen 
Veranderangen am weitesten vorgeschritten sind, namlich an der Basis 
der Ulceration. Dies ist denn auoh ein fernerer Pnnkt, wodurch sich 
dieser Herd von den anderen unterscheidet, wo die Bazillen viel spftrlicher 
vertreten sind. 

Wo kleine Gefiüse verlaufen (meist Kapillaren) mit normaler Wandung 
and offenem Lnmen, da findet man, denselben sich anlehnend, zahlreiche 
lymphozytenartige Zeilen mit vollem, gut gefarbtem Kerne und öfters auoh 
wohlentwiokelte Plasmazellen, so dafs man den Eindruck einer frischen 
Bildung hat. In Anbetracht der grofsen Menge von Bazillen zwischen 
den Zeilen ist es höohst wahrscheinlich, dafe der tuberkulöse Prozefs in 
dieser Weise um die Gefasse herum beginnt und sich weiter entwickelt. 
Wo dagegen die Gef&fewand verandert ist (wie dies meist der Fall ist in 
den bereits gebild eten Tuberkeln, wo der spezifische Degen erationsprozefs 
in vollem Gange ist), liegen homogenisierte Zeilen derselben un- 
mittelbar an, wahrend lymphozytenartige Zeilen nur in einer gewissen 
Entfemung zu finden sind. In der viel diskutierten Frage, ob im Tuberkel 
die lymphozytoiden Zeilen eine andere Abstammung hatten, als die epithe- 
loiden Zeilen, wie Baumgartbn dies behauptet, d. h. ob erstere aus dem 
Gewebe entstanden und die letzteren aus den Gefk&en ausgewandert seien, 
in dieser Frage, sage ich, lafst sich offenbar die Tatsache, dafs man 
lymphozytenahnliohe Zeilen in gröfserer Entfemung von den Gefafsen 
findet (Pappbnheim), nicht als Gegenargument verwenden. Man konstatiert 
dies namlich erst in der vorgeschrittenen Periode vorgeschrittener Entartung 
und nicht schon in der ersten Phase der Tuberkelbildung. 

Ich muls aber nooh auf andere Punkte hinweisen, die bei der Inter- 
pretation des vorliegenden Falies von Wichtigkeit sind. Die bereits er- 
wahnten Beziehungen der Blutgefafse zu den tuberkulösen Herden finden 
wir auch in den oberflachlicheren Miliartuberkeln wieder. (Fig. I, Taf. I.) 
Um dieselben herum findet man namlich erweiterte Kapillaren und zahl¬ 
reiche zerstreute lymphozytenartige Zeilen. Dieselben lassen sich aber 
nur im retikularen Derma und im Unterhautzellgewebe gut studieren; 
dort handelt es sich namlich um kleinste Arteriën und Venen, deren 
Wandungen mit dem tnberkulösen Herde in direkten Kontakt gereten 
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sind infolge stetiger Volumzunahme des letzteren durch neuee Hinzutreten 
von zelligen Elementen in der Peripherie. Ihre Wandnngen sind deshalb 
auch meist naoh einer Seite hin verandert, da namlich, wo der Herd be- 
rührt wird; zuweilen sieht man dies auch an Stellen auftreten, wo das 
Gefafs in seinen vielen Windungen eine starke Beugnng macht. In 
solchen Fallen greift der infiltrative und proliferative Prozefs von auisen 
nach innen um si oh, wobei zun&chst die Adventitia, dann die Media und 
zuletzt das Endothel der Intima daran kommen. Die betreffende Strecke 
des Gefafses wird auf diese Weise nach und naoh vollstandig zeretört und 
gewissermaisen durch das tuberkulöse Neoplasma ersetzt, das schlieislich 
in das GefaCslumen hineinragt. 

Arteriën und Venen in naohster Nahe eines wachsenden Tuberkels 
werden von dem Prozesse in gleicher Weise ergriffen. In beiden sind es 
wieder die elastischen Fasem und das Endothel, welche dem Zerstörungs- 
prozesse am langsten widerstehen. So findet man in den Venen noch 
immer die konzentrischen Singe, welche durch die elastisohen Fasern ge- 
bildet sind, wenn alle anderen Elemente der Gefaiswandung zerstört sind. 
Bei den Arteriën ist dies noch deutlicher sichtbar an einer braunen, 
wellenförmigen Linie, welche das Infiltrat durchzieht in der Richtung der 
zerstörten Wandung. Was das Endothel anbelangt, so zeigt dasselbe 
niemals Spuren von Proliferation; sie sind auch da erhalten, wo die 
gröfsten Zerstörungen stattgefunden haben und bilden die einzige Scheide- 
wand zwisohen dem Blutstrom und dem neoplastischen Prozesse. Nur in 
einzelnen Gefafsen ist der Infiltrationsprozefs schwerer und ausgebreiteter, 
so dafe auch hier das Endothel zerstört ist; in anderen ist das Lumen 
vollstandig obliteriert, wahrend die Wandung stark verandert, infiltriert, 
aufgerissen war und einen Teil der tuberkulösen Masse bildete. 

Um das Gesagte zusammenzufassen, kann man sagen, dafs die Gefafs- 
veranderungen in diesem Falie von Miliartuberkulose der Haut nicht zu 
untersoheiden sind von den Veranderungen hei der Eingeweidetuberkulose, 
da hei beiden der tuberkulöse Prozefs die Gefaiswandung angreift und 
zerstört, von der Adventitia gegen das Endothel vordringend; und zwar 
geschieht dies sowohl in den Arteriën als in den Venen. 

Bezflglich der Arteriën muls ioh nooh eine andere Form von ganz 
verschiedener Art erwahnen, die ich nur in einem der untersuchten Haut- 
stücke konstatieren konnte (C), und die einen entgegengesetzten Verlauf 
des entzündliohen Prozesses in den Gefafswandungen bedeutet. Diese 
Arteriiti8 zeigt in ihren Grundzügen die Merkmale einer proliferierenden 
Endovaskulitis; in den Serienschnitten erkennt man leicht, dafs eine der 
Hauptarterien des hypodermalen Netzes hefallen ist und zwar ihrem ganzen 
schragen Verlauf von unten naoh oben entlang bis in die oberen Ver- 
astelungen die hereits zum subdermalen Plexus gehören. Topographisch 
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entspricht diese hypodermale Arterie mit ihren subdermalen VerzweiguDgen 
dem Zentram des alcerösen Herdes. 

Die proliferierende Vasealitis ist in diesem Geföfse besonders an ihren 
meeban ischen Effekten erkennbar; diese bestehen nfimlich in einer Ver- 
diekung der Wandung mit entspreebender Verkleinerung des Gef&lskalibers. 
Der Vorgang ist folgender: der Prozefs nimmt ungefahr die Hftlfte oder 
böehstens zwei Drittel der zylindriseben Geftifswandung ein, und zwar lafst 
sieb dies besonders an der inneren elastiseben Haut erkennen, die 
ungefahr in der Balfte des Lumenumfanges normale Verbaltnisse aufweist, 
mit kompakter Struktur, intensiver Orceinfarbung und cbarakteristiscbem 
Verlaufe der Fasern, wflhrend die andere Halfte aufgefasert und wie in 
zahlreicbe Filamente aufgelöst erscheint, die ziemlich entfernt von einander 
liegen, leicht geschlangelt verlaufen, ziemlich dUnn sind und sich schwacb 
mit saurem Orcein farben. 7 



Fig. 1. Fig. 2. 

Diese Aufifaserung der inneren elastiseben Haut (elastica interna) folgt 
dem ganzen Verlaufe der Wandung des Gefofses, die infolge des entzünd- 
lieben Prozesses verdickt ist. So viel aus der Untereuchung einer ganzen Menge 
von Serienscbnitten hervorgebt, gebt dieser Prozefs vom subendotbelialen 
Bindegewebe der Intima aus, obne die Media in Mitleidenscbaft zu zieben. 
Zwischen den beiden Schichten, der Media und der Intima, eingeschlossen, 
gebt die innere elastische Scbeide einen regressiven Prozefs ein, weshalb 
sie dünn bleibt und teilweise zerrissen erscheint; doch bleibt der Zusammen- 

T Sehr wahrscheinlich handelt ea aich nm denaelben Prozefs, welcher in der 
Arteriitiaayphilitica aebon beschrieben war (Heübner, Stanzialr, Darier, siehe Darier: 
1’Artérite sypbilitique, Paris 1902, S. 32) Auch Manteoazza bat eine ahnliche Ver- 
anderung l>eobacbtet in: „Contrihution Ik 1’étude de rérythème induré de Bazin. Ann. 
de Dermatologie et de Syphüigraphie , 1901, S. 512, und Fig. 5 der beigefügten Tafel. 
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hang dieses Teils der Arterie mit dem noch unversehrten Teile der 
Wandnng erhalten infolge der Neubildung von konzentrischen elastischer» 
Ringen. Dadurch entstehen Figuren der mannigfaltigsten Art, welche 
durch die „Elastica interna" gebildet werden (Fig. 1, 2). Aber die 
Hauptverftnderung bei vorgeschrittenem Prozesse ist in der Arterien- 
wandung, unmittelbar unter dem Endothel zu finden (d. h. ohne Zwischen- 
lagerung der elastischen Scheide), wo man eine flache Wucherung von 
Bindegewebe konstatiert (Fig. l)*mit ziemlich zahlreichen spindelförmigen 
Zeilen, ohne alle anderen zelligen Elemente. Dieses hyperplastisohe 
Gewebe dringt nun teilweise ins Lumen des Gefafses ein, welches deformiert 
und verengert wird, meist aber führt sie zu einer exzentrischen Verdickung 
der Gefafswand. 

Es ist somit erwiesen, dafs die Hauptarterie des erkrankten Haut- 
stückes von einer Endoarteritis befallen war und zwar langs ihres ganzen 
Verlaufs durch das Unterhautzellgewebe bis zu ihren Endausbreitungen 
im 8ubdermalen Netze, ferner dafs der Prozefs vom Innern ausging, wfthrend 
zunficbst die Tunica media und Adventitia noch vollstandig normal waren. 

* * 

* 

Fassen wir die Resyltate unserer histologischen Untersuchungen zu- 
sammen, so finden wir, dafs die Veranderungen in den erkrankten Partien 
der Kopfhaut ganz anderer Art waren, als in denen am Arm; bei der 
letzteren handelte es sich um einen schon alten Granulationsprozefs, dessen 
tuberkulöse Natur sich histologisch nicht mit voller Sicherheit dartun liefs. 
In Anbetracht dieses negativen Befundes, sowie der Tatsache, dafs dieses 
Granulationsgewebe eine ausgesprochene Neigung zeigte, sich in Narben- 
gewebe umzuwandeln, in Anbetracht ferner der langen Dauer des Übels 
und seines langsamen Verlaufes, erscheint es als sehr wahrscheinlich, dafs 
es sich um eine tuberkulöse Lokalisation handelt, die pathogenetisch von 
derjenigen auf der Kopfhaut verschieden ist. So viel ist sicher, dafs sie 
keine für den Miliartuberkel positiven histologischen Merkmale aufwies 
und dafs sie auch klinisch nicht mit der bekanntesten klassischen Form 
der ulcerösen Tuberkulöse übereinstimmte (Tuberculosis propria cutis, 
Kaposi). Deswegen mufs man sie denn auch zu jenen nicht miliaren 
Formen von tuberkulösen Geschwüren rechnen, die man hftufig bei tuber- 
kulösen Individuen antrifft und die man „atypisch" nennt, 8 weil ihre 
klinischen Erscheinungsweisen ftufserst mannigfaltig sind, in Über- 
einstimmung mit der Infektionsweise der Haut, welche in der Mehrzahl 
der Falie sowohl exo- als endogener Natur ist. 


8 Siehe: Jadassohn, Die Tuberkulöse der Haut, in Mracicks Handbuch der Haut- 
krankheden. 1905/06. Bd. IV. 
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Auf der Kopfhaut dagegen haben wir einen relativ frischen, noch 
in voller Aktivitat sich befindenden Prozeüs vor uns, wo die für den 
tuberknlösen Prozefs am meisten typischen Veranderungen zur Entwicklung 
kamen. Wir haben namlich gefunden, dafs die impetiginöse Eruption 
auf der Kopfhaut bei unserer Patientin aus ebenso vielen tuberkulösen 
Horden bestand, wo der spezifische Prozefs durchwegs durch typische 
tuberkulöse Elemente oder durch Miliartuberkel vertreten ist; wir können 
deshalb mit Sicherheit annehmen, dafs es sich in dem vorliegenderi Falie 
am eine miliare üauttuberkulose gehandelt hat. 

Wir haben bereits in der Anamnese gesehen, dafs bei einem Indi- 
viduum mit vorgeschrittener Tuberkulöse obne sichtbare Ursache in den 
letzten Lebensmonaten eine „disseminierte Miliartuberkulose der Kopfhaut 
aufgetreten ist in der Gestalt eines pustolo-krustösen Exanthems, das, 
oberfl&chlich betrachtet, den Anscbein einer peripilaren Impetigo zeigte, 
oder besser gesagt einer eitrigen oder ulcerösen Ostiofollikulitis, mit 
indolentem, subakutem Verlauf und zeitweisen Exazerbationen und einer 
gewissen Neigung zu spontaner Heilung. 

Bei genauerer histologischer Untersuchung baben wir sodann kon- 
statiert, dafs in jeder einzelnen Effloreszenz der Prozefs sich in der Urn* 
gebung eines Zentrums gröfster Aktivitat abspielt; dieses Zentrum liegt 
auf der Höhe des subdermalen Gefafsnetzes und höchstwahrscheinlich im 
Bereiche einer der Hauptarterien des Unterbautzellgewebes, die in schiefer 
Richtung von der Schadelaponeurose nach dem retikularen Derraa ziehen. 
In der Höhe des subdermalen Netzes haben wir hauptsachlich Reaktions- 
erscheinungen in Gestalt einer granulomatösen tuberkulösen Entzündung 
angetroffen; diese Reaktionserscheinungen sehen wir sodann von einem, 
dem Zentrum des ulcerativen Herdes entsprechenden Intensitatszentrum 
stufenweise gegen die Peripherie zu abnehmen, wo sich mitten im 
zelligen Infiltrate von geringerer Dichtigkeit hie und da ein miliarer 
Herd befindet. 

Die gröfste Zabl der Miliartuberkel aber und zwar die typischsten 
von ihnen befinden sich in verschiedenen Schichten des Unterhaut- 
zellgewebes zerstreut; dort bilden sie die einzige Manifestation des tuber¬ 
kulösen Prozesses und dort entfaltet sich auch nicht allein die entztindungs- 
erregende, sondern auch die proliferative Wirkung des Tuberkelbazillus 
durch die Bildung von epitheloiden Tuberkeln mit mehr oder weniger 
ausgesprochener zentraler Verkasung. 

In den oberflacblicheren Schichten haben wir keine für den tuber¬ 
kulösen Prozefs charakteristisohen Veranderungen gefunden, mit Ausnahme 
von höchstens einigen Anzeichen in den peripheren Zonen des krankhaften 
Herdes. In den oberen Partien des retikularen Derma, in der papillüren 
Cutis, sowie in der Epidermis haben wir nur passive Veranderungen vor- 

2 * 
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gefunden oder hochstens solche sekundarer Natur (Ödem, Gefafsdilatation, 
Blaschenbildung usw.), welche die unmittelbare Ursache des oberflachlicben 
Substanzverlustes unter der Borke sind. 

Es ist mir nicht möglich gewesen, Bazillen oder tuberkulöse Bildungen 
im Innern der Gefafse zn finden; nur in einetn der untersnchten Stücke 
habe ich in einer kleinen Arterie des Unterhautzellgewebes eine proliferative 
Endovaskulitis konstatieren können. Doch glaube ich, dafs ohne diese 
gewifs ftufserst wichtigen Tatsachen der hflmatogene Ursprung der Affektion 
in meinem Falie zweifellos ist und zwar eiumal wegen der disserainierten 
Yerteilung der Hautveranderungen, dann wegen der besonderen Umstande, 
unter denen sie verlieten und endlich wegen des histologisohen Befundes, 
deren Beschreibung wir in den obigen Zeilen gegeben hnben. Scbon aus 
der Art uud Weise, wie sich die Verftnderungen verteilen, erkennt man, 
wie die Bazillen, die durch den Blutstrom nach der Haut geschweramt 
worden sind, in den Hauptgefafsen des Unteihautzellgewebes nur in ge¬ 
ringer Anzahl zurückbebalten worden sind, urn das eine oder andere von 
den kleineren kollateralen Gefafsen zu obliterieren und so die Bildung 
von isolierten miliaren Knötcben zu verursacben. Die gröfsere Zahl dieser 
Bazillen dagegen hleibt naturgemöfs in den höber gelegenen Schichten im 
Bereiche der Kn&ueldriisen stecken, da n&mlich, wo die hypodermale 
Arterie ihre terminalen Aste nach dem subdermalen Netze sendet, welcbes 
aus Gefafsen kleinsten Kalibers und gröfstenteils aus Kapillaren besteht. 

* # 

* 

Was den Fall zu einem besonders interessanten gestaltet, ist, wie ich 
dies bereits im Anfange sagte, der Umstand, dafs bei demselben eine 
solche Menge von Bazillen gefunden wurden. Ein derartiger Befund bei 
Tuberkulösen mit schweren viszeralen Lfisionen ist schon von anderen 
Dermatologen mitgeteilt worden, die Gelegenheit gehabt haben, die Falie 
histologisch zu untersuehen. 9 Aus der Gesamtheit dieser Beobachtungen 
lafst sich die Tatsache ableiten, dafs die Tuberkelbazillen sich in be- 
tr&chtlichem Matse im letzten Stadium der Krankheit, d. h. wenige Zeit 
vor dem Exitus, vermehren; und zwar gilt dies für die Haut noch mehr 
als für die anderen Organe, wenn es sich namlich um embolische Ver- 
schleppung der Bazillen handelt. Aus einem derartigen bakteriologiscben 
Befunde lafst sich nun mit Sicherheit die tuberkulöse Natur der Dermatose 
ableiten, auch da, wo wie in unserem Falie diese Dermatose klinisch keine 
spezifischen Merkmale aufweist; derselbe gewinnt aber eine besondere 
Wichtigkeit dadurch, dafs wir in der Lage sind, die entsprechenden 
histologischen Veranderungen zu verfolgen und so zu beurteilen, wie und 


9 Siehe z. B. Pelaoattis Fall in loco citato, s. oben. 
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ia wiefera ia anderen derartigen Fallen die histologische Struktur als 
diagnostisches Kriterium verwertet werden kann. 

Nun baben wir gesehen, dafs einem an Bazillen reicben Produkte 
die typische Struktur des tuberkulösen Gewebes entsprach, insofern als 
jenes aas den graulichen, kttsigen miliaren Tuberkeln bestand, die man da 
und dort bei genauer Untersuchung der Serienschnitte erkennt. Abgeseben 
jedoch von dem Vorbandensein dieser Tuberkel, zeigt das übrige krank- 
hafte Gewebe nicht sebr ausgesprocbene infiltrative und proliferative 
Reaktionserscheinungen, die der granulomatösen tuberkulösen Entzöndung 
eigen sind, so zwar, dafs es unmöglicb gewesen ware, die Diagnose auf 
Tuberkulose zu stellen in den Praparaten, wo der elementare Tuberkel 
fehlte. 

Sparliche Bazillen babeu wir auch gefunden in den isolierten Miliar- 
tuberkeln, wo offenbar die Bildung der knötohenförmigen Herde, welcbe 
sie verursachen, nicht allein den Zweck haben, jene Bazillen einzuschliefsen, 
sondern sie auch an ihrer weiteren Vermebrung zu hindern und wahr- 
echeinlich auch ihren Tod herbeizuführen; auf den letzteren folgt sodann 
die kasige Entartung des tuberkulösen Knötcbens. Zablreicbere Bazillen 
haben wir im diffusen zelligen Infiltrate gefunden, aber bier nur in einer 
ge wissen Entfernung oberhalb des subdermaleu Gefafsnetzes und da, wo 
das Infiltrat bereits regressive Erscheinungen aufzuweisen beginnt. Sehr 
zahlreich sind sie nur in den oberflachlichsten Schichten, wo offenbar das 
Gewebe infolge der scbweren Störungen, welche die Gefafserweiterung und 
das Odem verursacbt baben, nicht mebr widerstandsfahig genug sind und 
so von den Bazillen eingenommen werden; diese vermebren sich wahr- 
scbeinlich darin,- wie auf einera Kulturboden. 

Aus diesen Tatsachen lafst sicb einmal ableiten, dafs ein sicberlich 
bazillarer Prozefs in der Haut typische tuberkulöse Bildungen hervorrufen 
kann und neben denselben nicht spezifiscbe Veranderungen, die sicb auf 
bistologiscbem Wege nicht diagnostizieren lassen; andererseits, dafs in 
einem bazillaren Prozesse die Bazillen hauptsachlich da recht zahlreich 
sind. wo das desorganisierte Gewebe jeden histologischen Charakter einer 
tuberkulösen Struktur verloren hat. 

Dies steht alles im Einklang mit dem, was wir aus der allgemeineu 
Pathologie wissen, namlich dafs der Tuberkelbazillus auf die Gewebe 
wii kt, nicht sowohl durch einen direkten schadlichen Einflufs, als durch 
die reaktiven Erscheinungen, die er veranlasst. Die charakteristische 
histologische Struktur eines bestimmten tuberkulösen :Gewebas:#Gahj; desbalb 
nicbt im geraden Verhaltnis zur Anzahl der-Ba^illei,' welèheC j&fr ’Bildiitfg 
dieses Gewebes den Anlafs gegeben haben, wohl ’&bfeY zii.infcbt -oder 
weniger ansgesprochener Reaktionsffthigkeit der GWebe. »'Bei*’ 'dieser 
Gelegenheit mufs noch ein anderer Punkt hervorgehoben wèrdèn bezüglieh 
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der Beziehungen zwischen dem lokalen Bösartigkeitsgrade in einem ge- 
gebenen Falie und der mebr oder weniger bedeutenden Anzahl vou 
Bazillen, die sicb darin befinden. Tatsöchlich batten sich in unserem 
Falie bei einer solcben Menge von Bazillen in der Haut nur ganz gering- 
fügige . Ver&nderungen im Verb&ltnis zu der tuberkulösen Natur der 
Afiektion entwickelt, indem die Effloreszenzen ein impetiginöses Aussehen 
baben und einige von ibnen Neigung zu spontaner Heilung zeigen. 

Diese verh&ltnismöfsige Gutartigkeit des lokalen Prozesses, die schon 
andere bei den disseminierten, an Bazillen reichen Formen der Haut- 
tuberkulose konstatiert baben, stebt in offenem Widerspruch mit unseren 
Kenntnissen über die bedeutende lokale Bösartigkeit der h&ufigsten Form 
der Hauttuberkulose, n&mlich des Lupus, bei dem die Bazillen fiufserst 
sparlich vertreten sind. Dies ist für uns ein neuer Beleg dafür, dafs die 
lokale Schwere des Prozesses bauptsacblich durch die besondere Reaktions- 
weise der Gewebe gegenüber der Wirkung des tuberkulösen Virus bedingt 
ist. Beim Lupus besteht der Prozefs hauptsüchlich in einer granulomatösen 
Entzündung ohne Bildung von eigentlicben Tuberkeln und kasiger De- 
generation. Die Malignitat des Lupus hangt nicht so sehr von regressiven 
Erscbeinungen ab, die zur Zerstörung der Gewebe führen, als vielmebr 
von der Lebensfahigkeit und Widerstandskraft des granulomatösen In- 
filtrates. Obwobl das letztere zwar mebr als einen Prozefs einfacher 
Defen&ive bedeutet, vermag er doch nicht, sich zu einem nützlichen 
Resultate aufzuschwingen und die Zerstörung der Bazillen zu bewirken 
oder auch nur dieselben in ihrer Vermehrung und Entwicklung zu hemmen. 
Au8 diesem Grunde pflegt denn auch das Scrophuloderma ceteris paribus 
weniger schwer, d. h. heilbarer zu. sein als der typische Lupus, weil man 
beim Scrophuloderma grofse granulomatöse Herde vor sich hat, die in 
ihrer Gesamtheit einen kolliquativen Prozefs eingehen; infolge des ietzteren 
kommt es zwar wohl zu einer mehr oder weniger ausgedehnten Zerstörung 
der befallenen Partien, aber zugleich auch zu einer freieren Elimination 
der pathogenen Keime und damit auch zu einer sichereren defeusiven 
Wirksamkeit der fibrösen Neubildung des Lupus. Um sich eine Vor* 
stellung von der Schwere einer bestimmten Form von Hauttuberkulose 
als lokalen Prozefs zu macben, braucht man demnach keineswegs die 
mehr oder weniger grofse Anzahl von Bazillen in Beriicksichtigung zu 
ziehen, die man bei der histologischen üntersuchung konstatiert, wohl aber 
einerseits die mehr oder weniger ausgesprochene F&higkeit der Gewebe 
: • ;gegea das, ^i^berjculöse: V^ru? zu. reagieren und andererseits die Form dieser 
: '.*lofcalin/Reaktien. ÜDÈier 'Lebèns- und Widerstandsfahigkeit des granulo* 
mfitosAi .vlqfiltraWs*-bedingt die Schwere des Falies mehr denn seine 
Lhb'iiftat **«dèr Hinf&lligkeit. 

\! £öwbhl**döbh bei der disseminierten Miliartuberkulose, als bei allen 
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anderen Formen von disseminierter Tuberkulose der Haut, mit Einschlufs 
der Tuberkulide I0 , ist die relative Gutartigkeit des lokalen Prozesses die 
Resultierende von verschiedenen günstigen Bedingungen zusammen ge¬ 
nommen. Man konstatiert nftmlich dort eine geringe Aktivitftt und 
Lebensf&higkeit des entzündlicben Reaktionsprozesses, gleichzeitig aber 
auch eine besondere Beschr&nkung der Reaktionserscbeinnngen anf kleinere 
und umsebriebene Herde, woraus bervorgeht, dafs ancb der regressive 
Prozefs notwendigerweise ein beschrönkter sein mufs, sowie folgerichtig 
ancb die zerstörende Wirkung auf die Haut. 

Die günstigsten Bedingungen, um eine möglichst geringfügige lokale 
patbogene Wirkung hervorzurufen, werden desbalb in denjenigen Fftllen 
von Hauttuberknlose angetroffen, die in bezug auf den Allgemeinzustand 
des Patiënten ernster Natur sind. Dies ist denn auch der einzige Punkt, 
auf den wir einige Hypothesen bezüglicb der Pathogenese gründen können. 

Jadassohn meint, bei der Besprecbung der verh&ltnismftfsigen Gut¬ 
artigkeit der disseminierten Hauttuberkulose, dafs dieselbe mit ihrem 
hftmatogenen Ursprung in Beziehung gebracht werden müsse. Wie 
Jadassohn richtig bemerkt, können nicht alleiu die Tuberkulose, sondern 
auch andere Affektionen, akute und chronische, durcb Vermittelung der 
Blutgefafse zu metastatischen Verftnderungen in der Haut führen und 
mehr oder weniger chronisch verlaufende Exantbeme mit ausgesprochener 
Tendenz zur Ausbreitung und symmetrischen Verteilung hervorrufen, die 
einen meist maculo-papulösen oder nodul&ren Typus zeigen, mit Neigung 
zur H&morrhagie und nekrotischer Erweichung und von verhaltnismftfsig 
geringer Bösartigkeit. 11 

Offenbar aber reicht die h&matogeue Abstammung, wenn sie wirklich 
eine notwendige Bedingung ist, um eine solcbe Wirkung zu erzielen, 
nicht aus, um diese erstere in der oben bescbriebenen Form hervorzurufen. 
Wir wissen n&mlich beutzutage sebr wobl, dafs sich auf dem Blutwege 
tuberkulöse Herde in der Haut bilden können, welcbe die Merkmale des 
Lupus vulgaris und des Skrophuloderma hftufiger als Formen der disse- 
minierten Tuberkulose zeigeu. Zur Erzeugung der letzteren mufs man 
zu einer anderen Bedingung Zuflucht nehmen, die vielleicbt die Wichtigste 
von allen ist, eine solche Bedingung n&mlich der tuberkulösen Infektion 
gegenüber dem erkrankten Organismus, welcbe nicht nur die Verbreitung 
der Bazillen nach der Haut (Verschleppung auf dem Blutwege) bedingt, 


10 In Übereinatimmuog mit meinen Aussagen im Anfange dieser Arbeit betone 
ich, dafs ich unter „Tuberkuliden" nur die papulo-nekrotische Form und das Licben 
scrophulosorum verstehe. 

11 Jadassohn, Über tox. und hamatogene Dermatosen. Berl. klin. Wochenschr. 
37, 38. 1904. 
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sondern auch deren Weiterentwicklung begünstigt, gleichzeitig aber auch 
die lokalen Wirkungen weniger schadlich sicb gestalten lafst. 

Wir überlassen es der allgemeinen Pathologie, festzusetzen, warum 
sioh der Tuberkelbazillus in der Haut in bezug auf seine Entwicklungs- 
ftthigkeifc in so verschiedener Weise verhalt und seine pathogenen Eigen¬ 
schaften in so mannigfaltiger Weise entfaltet. Die klinische Beobachtung und 
das Experiment lehren uns, dafs die Wideretandskraft der Haut gegenüber 
den Angriffen des Tuberkelbazillus bei den tuberkulösen Individuen viel 
geringer ist als bei den gesunden, so zwar, dafs es sicb bei akzidenteller 
Hauttuberkulose infolge von Inokulation von aufsen fast stets um bereits 
tuberkulöse Individuen handelt. 

Aus denselben Quellen wissen wir auch, dafs sich die Haut bei 
tuberkulösen Leuten nicht allein zur Entwicklung des Bazillus besser 
eignet, sondern auch dafs sie demselben gegenüber viel weniger energisch 
reagiert als bei gesunden; je schwacher sie aber reagiert, um so schwerer 
und verbreiteter wird die tuberkulöse Infektion sein. 12 

Die Tatsache, dafs der Ausbreitung des krankhaften Prozesses in 
zahlreichen über die Haut zerstreuten Herde ein verhaltnismafsig gutartiger 
Yerlauf des Prozesses in jedem einzelnen Herde entspricht, ist leicht 
erklarlich, indem die Fülle der Veründerungen uns zeigen, dafs man es 
mit einer besonderen Disposition der Haut zu tun hat, kraft welcher sie 
sich leichter von der bazillaren Invasion einnehmen lafst und die Eot- 
wicklung der Keime zulafst. Selbstverstandlich schliefst eine solche 
Bedingung die Möglichkeit einer intensiven lokalen Reaktion aus, da eine 
solche nnr da bestehen kann, wo die Haut dem tuberkulösen Virus gegen¬ 
über blofs gelinde reagiert. 

Dasselbe umgekehrte Verhaltnis zwischen der Leichtigkeit, mit der 
sich die Mikroorganismen entwickeln und der Schwere der Veründerungen, 
welche diese Mikroorganismen in der Haut verursachen, findet sich noch 
in vielen anderen analogen Fallen, so unter anderen bei der Syphilis, wo 
die leichteren Hautveranderungen in Fallen von gewöhnlichem Verlaufe, 
durch die frühzeitig auftretenden Exantheme vertreten sind, d. h. durch 
diffuse Dermatosen, welche die ansteckendsten und dementsprechend auch 
die reichsten an Mikroorganismen sind. 

Die reichliche Dissemination aber von metastatischen Herden hama- 
togenen Ursprungs in der Haut steht offenbar in direkter Beziehung mit 
der Schwere oder wenigstens mit dem Grade der Ausbreitung resp. Aus- 
breitungsfahigkeit des primaren infektiösen Prozesses. Das Problem der 

11 V. Neisser, Die tuberkulösen Hauterkrankungen; Deutsche Klin. Bd. X, 
S. 164, 1902 und Jadassohn, Die Tuberkulöse der Haut, in Mbaöeks Handbuch dei' 
Hautkrankh. 1905. 
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Pathogenese reduziert sich also schliefslich auf die Erklftrung des einzigen 
Umstandes, wieso diejenigen Formen von Hauttuberkulose, die in bezug 
anf den Allgemeinznstand sich am gefahrlicbsten gestalten, als lokaler 
Prozefs eher gutartiger Natnr sind. 

"Wobl verstanden beabsiobtigen wir keineswegs diese Behauptung zur 
absoluten Regel zu coachen, weil wir recht gut wissen, dafs es auch bei 
schwerkranken Tuberkulösen Falie von Hauttuberknlose geben kann, die 
aach lokal nnter schweren Erscheinnngen verlaufen. Was doch speziell die 
disseminierten tuberkulösen Dermatosen anbelangt, so hat die Schwere der 
primaren spezifischen Infektion in pathogenetischer Beziehung offenbar 
©ine besondere Bedeutung, da sich bei derselben leichter Metastasen nach 
der Haut bilden und andererseits, weil in der Haut selbst besondere Be* 
dingungen geschaden werden, die sie weniger widerstandsfahig gegen die 
Bazilleninvasion und für die bakterielle Entwicklung geeigneter coachen. 

Dafs die Verschleppung der Bazillen nach der Haut auf embolischem 
Wege um so leichter zustande kommt, als der primare tuberkulöse Prozefs 
schwerer ist, versteht sich von selbst. Die Frage jedoch, in welcher 
Weise diesel ben Bedingungen eine Entwicklung der Bazillen in den Haut- 
geweben begünstigen sollen, ist verwickelter und schwerer zu beantworten. 
Eine Lösung dieser Frage wird man in den modernen Theorien der 
humoral-zellularen Pathologie suchen mlissen. 

In Übereinstimmung mit den Tatsachen, die ich im obigen aus- 
einanderzusetzen Gelegenheit gehabt, ist man geneigt anzunehmen, dafs 
bei schwer tuberkulösen Individuen die verminderte Verteidigungsfahigkeit 
der Haut gegenüber dem pathogenen Agens in Beziehung stehe zu der 
verminderten Reaktionsfahigkeit der Gewebe. Danaoh hatte man den 
bedeutenden Reichtum der krankhaften Herde in der Haut an Bazillen 
dem Umstande zuzuschreiben, dafs es zu einer Verminderung oder g&nzlicben 
Aufhebung des natürlichen Phanomens der Bakteriolyse gekommen ist, 
entweder wegen verminderter Phagozytose oder wegen einer verminderten 
Produktion von Amboceptoren nach der Theorie von Ehrlich. 

Diese Auffassungsweise würde sich im Einklang befinden mit der 
Tatsache, dafs die Reaktionsfahigkeit des Hautgewebes in Gegenwart von 
Bazillen, welche scbon anderer Umstande wegen sehr verflnderlich ist, 
noch bedeutend erhöht werden mufs unter dem Einflusse der KocHschen 
Tnberkulininjektionen. Der Vermehrung der Reaktionserscbeinungen mufs 
man auch die heilende Wirkung zuschreiben, welche auch heute noch 
einzelne Spezialisten mit dieser Substanz erzielen. 13 

Bei dieser Gelegenheit aber mufs bezüglich des Tuberkulins auf einen 


19 Siehe A. Neissbr, Therapie der Gegenwart , Januar 1900, und McCall Andersom, 
The Brit. Joum. of Dermatol, September 1905. 
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Umstand hingewiesen werden, der unter den Pathologen noch wenig 
bekannt ist: dafs n&mlich öfters nach Injektionen dieser Substanz, obschon 
mit den nötigen Vorsichtsmafsregeln und innerhalb der therapentischen 
Dosen verabreicht, eine aufserordentliche enorme Vermehrung der Bazillen 
innerhalb der lupösen Herde beobachtet worden ist, wfihrend es doch 
jedermann bekannt ist, wie schwer es ist, in den histologischen Preparaten 
ein positives Resultat in bezug auf das Vorhandensein von spezifischen 
Mikroorganismen zn erzielen. Von der Möglichkeit eines solchen Vor- 
kommnis8es habe ich in der Literatur einen einzigen Fall auffinden 
können; derselbe worde von Krynski 14 veröffentlicht. Noch bevor ich aber 
Kenntnis erhalten hatte von dem Artikel des Krakauer Chirurgen, wufste 
ich bereits, dafs Prof. Maiocchi seit 1891 in seiner Klinik in Panna 
allen seinen Lupuspatienten Tuberkulin injizierte 15 und bei drei der- 
selben das gleiche Ph&nomen beobachtet hatte. £r hat darüber einen aus- 
führlichen Bericht abgegeben und eine ganze Anzahl von Zeichnungen 
gemacht. 16 

, Wir wissen nicht, unter welchen bestimmten Bedingungen die Er- 
scheinung auftritt. Der Umstand allein jedoch, dafs sie vorkomrat, zeigt 
uns, dafs in gewissen Feilen von Lupus die Bazillen sich in grofser 
Anzahl vermehreu können, trotz jenes betröchtlichen reaktiven Prozesses 
in ibrer Umgebung; das therapeutische Serum hat nemlich dort eine bio¬ 
chemische Yerenderung herbeigeführt. Es ist deshalb möglich, dafs gerade 
dieser grofse Reichtum an Bazillen, den man ganz ausnahmsweise bei den 
schwersten Feilen von Hauttuberkulose beobachtet, in gar keiner Be- 
ziehung steht zur verminderten Intensitet der Reaktiouserscheinungen, 
dafs sie aber durch besondere Umstende verursacht ist, welche denen in 
den angefübrten Feilen nach Tuberkulininjektionen analog sind. 

Es ist vielleicht gar nicht unwahrscheinlich, dafs man es in diesen 
Ausnahmsfellen mit einem ühnlichen Vorgange zu tun hat, wie bei den 
Reaktionen in vitro, wenn es zu einem Überscbusse an Amboceptoren in 
Gegenwart der nötigen Beimengungen (zur Auflösung einer konstanten 
Menge von Bakterien) kommt, welcher die bakterientötende Wirkung der 

14 L. v. Krynski, Ein Beitrag zum Verbatten der Tuberkelbazillen bei Lupus 
unter Einwirkung des KocHschen Heilmittels. Deutsche med. Wochenschr. 1891. 

16 In jenem Jahre wurden in dieser Klinik, die gegenwartig unter meiner 
Leitung steht, die gröfstmögliche Anzahl von Lupuspatienten aufgenommen zu dein 
Zwecke, die Wirkung der KocHschen Lymphe zu kontrollieren. 

16 Eine ahnliche Erscheinung konstatiert man bei Injektionen von hohen Dosen 
von iramunisierendem Serum gegen den Rotlauf der Schweine. Siehe hieruber 
A. Jarotzky, Über den schadlichen Einflufs grofser Dosen des Schweinerotlaufserums, 
Centralbl. f. Bakter . u. Barasitenk. Bd. 36, Nr. 14—17, 1905. 


Digitized by 


Gck 'gle 


Original from 

UNIVERSITT OF IOWA 



27 


Mischimg abzuschw&chen oder vollstündig aufzuheben befahigt ist. (Neisser 
und Wechsberg.) Es ist mit anderen Worten möglicb, da£s ancb hier die 
verminderte oder aufgebobene Bakteriolyse dem Phanomen der Komplement- 
abienknng zu verdanken ist, welches zwar im Reagensglas leicbt erhaltlich, 
im tieriscben Körper jedoch als eine grofse Seltenheit gilt. 

(Übersetzt von C. MCLLER-Genf) 


Über die Bereitung von Badern, Waschungen nnd Umschlkgen 
mit der Emulsion von Olenm cadinnm und Anthrasol. 

Zweite Mitteilung 
von 

Prof. Dr. V. Mibelli, 

ordentlichem Professor der Dermatologie und Syphiligraphie 
an der K. Univcrsitat zu Parma. 

Als ich im Februar 1905 in dieser Zeitschrift eine kurze Mitteilung 
über eine neue, von mir vorgescblagene Formel für die Bereitung von 
B&dern, Waschungen und Umschl&gen mit Oleum cadinum und Anthrasol 
veröffentlichte, war meine Sorge mehr die Nützlichkeit dieser feuchten 
Anwendung der Teerpr&parate zur Geltung zu briogen, als genaue An- 
weisungen zu erteilen, damit die zu diesem Zwecke erforderliche funda- 
mentale Emulsion immer vollkommen, stabii und in den gewünschten 
Verhaltnissen leicht mit Wasser vermischbar werde. Es geschah dann, 
dafs infolge eines Druckfehlers, der in der deutschen Übersetzung meiner 
Schrift übereehen wurde, diese meine Formel wesentlich verandert wurde; 
indem da, wo gesagt werden sollte „Natronlauge zu 20 0 Baumé“, abge- 
druckt wurde „20%ige Sodalösung“. Deswegen nahm ich mir schon damals 
vor, auf diesen selben Gegenstand zurückzukommen, einerseits um den 
untergelaufenen Irrtum zu berichtigen, der auch in Mercks Annalen ab- 
gedruckt wurde, 1 andererseits um einige angeraessene Regeln für die Be¬ 
reitung der Mischung zu geben. Da las ich zuf&llig den Bericht einer 
Sitzung der Dermatologischen Gesellschaft in Stockholm, in welcher, 
nachdem Herr Dr. Afzelius über die guten Erfolge berichtet, die er in 
verscbiedenen Hautkrankheiten mit den nach meinen Vorschriften be- 
reiteten feucbten UmschlSgen von Oleum cadinum erzielt hatte, Herr 


1 E. Merck, Annales 19. anneé 1905. Darmstadt. April 1906. S. 20. 
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Dr. Mölleb darauf hindeutete, dafs er versucht hatte, Teerbader nach 
meiner Formel zu bereiten, es ihm aber nicht gelungen sei, die erforder- 
liche Emulsion zu erlangen.* 

Ich setzte mich alsbald mit dem Stockholmer Kollegen in schriftliche 
Yerbindung und babe konstatieren können, dafs nicht nur in den falschen 
Yerhaltnissen der alkalischen Lösung, sondern auch in anderen Punkten 
meine Formel unrichtig aufgefafst worden war und deswegen nicht allen, 
die sie versucht haben, die erwarteten Erfolge gegeben bat. 8 

Die Formel der Oleum cadinum-Emulsion, wie icb sie anfangs des 
Jabres 1905 gegeben habe, ist die folgende, wie sie aucb genau in der 
italieniscben Zeitung von Bbrtarelli abgedruckt wurde: * 

Oleum cadinum 67,00 g 

Kolophonium 11.10 „ 

Natronlauge zu 20° Baumé 21,90 „ 

Wer desbaib eine 20 %ige Natronlauge gebrauchl bat, bat eine 
Lösung von weit gröfserer Densitat verwendet (d. h. von 27 0 Baumé), 
als erforderlicb ist (20° B. = 14,37 %), und hat füglich keine gute 
Emulsion erzielen können. 

Eine weitere Veranlassung zum Irrtum ist darauf zurückzuführen, 
dafs ich einfach „Sodalösung" geschrieben habe, was zur Ansicht verleitet 
hat, dafs ich eine Lösung von kohlensaurem Natron batte vorschreiben 
wollen, wahrend dagegen, um eine gute Emulsion zu erzielen, es unum- 
ganglich notwendig ist, sicb des Natriumhydroxyds (NaHO) zu bedienen 
und nicht irgendeines beliebigon Natronsalzes. 

Damit endlich die Zubereitung gut ausfalle, ist es nötig, dafs, 
nachdem das Kolophonium in dem Oleum cadinum bei einer ziemlich 
hohen Temperatur (gegen 100 0 C.) aufgelöst und mit demselben ver- 
scbmolzen worden ist, man, wahrend die Lösung noch heifs iet (60 bis 
70° C.) die Natronlösung unter Umrühren zugiefst. 

Um also eine gute Oleum cadinum-Emulsion herzustellen, die sich 
leicht und dauernd mit dem Wasser vermiscbt, und die zu Yollbadern 
oder teilweisen, sowie zu Umschlagen dienen kann, mufs man auf folgende 
Weise verfahren: 

1. Gesondert eine kaustische Natronlösung herstellen, Densitat 20 0 B., 
gleich 14,37 % NaOH. 

2. In einem Gefafs für sich das Oleum cadinum und das Kolopho¬ 
nium in den in der Formel angegebenen Verhaltnissen vermischen, so dafs 

* Monatsh. f. prakt. Berm. 1906. Bd. 42. Heft 3. S. 160 u. 161. 

8 Herr Prof. PmLipPSON-Palermo teilte mir vor kurzem mit, dafs er in seiner 
Elinik mit meiner autentiscben Formel immer vorzügliche Erfolge zu verzeichnen 
gehabt habe. 

4 Giorn. ital. d. mal. ven. e. d. pelle. 1905. Nr. 3. S. 314. 
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das Kolophooium im Ö1 gelost und mit demselben verschmolzen wird, 
was man durch eine Erbitzung bis zu 100° C. erreicht. 

3. In der Mischung Oleum cadinum - Kolophonium, die auf eine 
Temperatur von 60—70 0 C. gehalten wird, bei bestfindigem Umrühren 
langsam die Natronlösung hinzufügen, bis man eine Flüssigkeit erhfi.lt, die 
ein gifinzendes homogenes Aussehen hat, nicht trübe ist und keine Nieder- 
schlfige bildet. 

Wenn man daher dem Apotheker diese Oleum cadinum-Emulsion 
vorschreiben will, mufs die unterweisende Formel in folgender Weise 
abgefalst werden: 

Oleum cadinum 67,00 g 

Kolophonium 11,10 „ 

mische und erhitze bis zu vollstöndiger Lösung, dann lasse abküblen auf 
60—70° C. und füge langsam, unter Urorühren hinzu 

Lösung von Atznatron von 20 ® Baumé (14,37°/®) 21,90 g 

Mische. 

Wenn die Zubereitung gut gelungen ist (von schönem, klarem, balb- 
durchsichtigem Aussehen), so sieht man wenn man einige Tropfen in ein 
Geffifs mit Wasser fallen lafst, sich dieselbe spontan mit der flüssigen 
Masse vermengen, und es genügt, leicht umzurühren, um eine homogene, 
unrerfinderliche und zweckentsprechende Mischung zu erhalten. 

Wenn man statt des Oleum cadinum Anthrasol gebrauchen will, so 
mufs man in solchem Falie, um eine vollkommene Emulsion zu erlangen, 
die Dosis des Kolophoniums verhfiltnismfifsig stark vermebren und eine 
dichtere kaustische Natronlösung (26° Baumé) = 19 °/o NaOH gebrauchen, 
aber in geringerer Menge, nach folgender Formel: 

Anthrasol 25,00 g 

Kolophonium 10,00 „ 

Atenatronlauge zu 26 0 Baumé (= 19 °/o) ca. 4,00 „ 


tier fa mm langen. 

Berliner Dermatologische Gesellscbaft. 

Sitzung vom 11. Dezember 1906. 

Originalbericbt von Dr. Felix PiNKUS-Berlin. 

Dlsknsslon ttber die Behandlnng des Lupus vnlgaris. Blaschko erstattet 
ein einleitendes, übersiohtliches Rrferat. Gunstige Resultate ergeben nur die radikale 
Exstirpation oder die flachenhaften Behandlungsmethoden der ganzen Lupnsausdehnung, 
wogegen herdforvnige Methoden nie zu sicberen Heilungen führen and nar palliativ 
wirken. Der kosmetiache Effekt grofser Exstirpationen lafst fast immer zu wnnschen 
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iibrig. Dieaer Grund und noch andere, namentlich die Operationsscheu, die Un- 
sicherheit der Abgrenzung, lassen viele von der Ausführung zurückschrecken. Nachst 
der chirurgischen Exstirpation hat die gröfsten HeiJungsmöglichkeiten die FiNSExsche 
Lichtbehandlung, die vor allem auch in kosmetischer Beziehung wundervolle Ergeb- 
nisse erzeugt. Ihre lange Dauer führt aber dazu, durch die Vorbehandlang mit 
schneller wirkenden, wenn auch nicht gründlichen Methoden den Herd zu verkleinern. 
Hier wirktdie Heifsluftmethode, die Röntgenbesirahlung und die chemischen Methoden, 
von denen namentlich die Pyrogallolatzung ambulant ausführbar und vorzüglich 
wirkaam iet. Radium wirkt bei kleinen Herden. Die Hg-Quarzlampen werden 
möglicherweise in der Art der Finsenlampe verwendet werden können. Wichtig ist es, 
immer an die Möglichkeit einer internen Medikation zu denken. Kantharidin fand 
Bl. absolut wirkungslos, dagegen hat er zuweilen von ganz kleinen Tuberkulin- 
injektionen, 1 /so — x /*° die nie allgemeine, und möglichst auch kaum lokale Reaktion 

erzeugten, gute Erfolge gesehen. 

E. Lksser zieht allen anderen Methoden die Lichtbehandlung Finsbns vor, deren 
gute Wirkung leider durch die Unbestandigkeit der Kranken vielfach vernichtet wird. 
Chemische Vorbehandlung, namentlich mit Pyrogallol und mit Salzsaure nach Dreuw, 
kürzen die Behandlung oft sehr ab. Bei grofsem Lupus tumidus verschwindet viele» 
unter Röntgenatrahlen. Die Operation ist auf kleine Herde beschrankt, und leider 
auch bei gröister Exaktheit nicht immer radikal genug. Grofse Herde, die mit 
Lappen oder gar nur mit TniEUSCHschen Transplantationen gedeckt werden, ergeben 
meistens zu entsetzliche Entstellungen. 

Rosenthal findet ebenfalls, dafs die zwar schnell und bei kleinen Herden meist 
sicher wirkende chirurgische Entfernung durch die genannten Grenzen beschrankt ist. 
Er empfiehlt die Röntgenbestrahlung nicht als Vorbehandlung, sondern als Nach* 
behandlung z. B. nach Pyrogallolatzung. 

Hollander erwahnt die grofsen Operationen von ScHüLZE-Duisburg, der ganze 
Gesichtshaute zur Heilung des Lupus abschalt. Fiir die Lupusbehandlung benutzt er 
seine Heifsluftbehandluug und rat Reste, die danach etwa zurückbleiben, mit Finsen 
vorzunehmen. Ganz besonders verwendbar ist die Heifsluftmethode fiir den LupuB 
der Schleimhaut. Im Gegensatz zur heifsen Luft halt er den Paquelin för sehr 
wenig wirksam, viel weniger auch als das alte Brenneisen. Mit reiner Flamme 
(Wasserstoffflamme) und mit Sonnenstrahl und Brennglas hat er keine besonders guten 
Resultate, namentlich in kosmetischer Hinsicht, erhalten. In mehreren Fallen hat er 
einen stark verschliramernden Einflufs der Graviditat auf den Lupus 
gesehen, einmal eine schnelle Besserung nach künstlichem Abort. 

F. K. Schultz bespricht einige wichtige technische Verbesserungen für die Ver- 
wendung der Finsenapparate und führt die Gründe der vorzüglichen Heilresultate des 
FiNSENschen Instituts auf: Versorgung der Kranken in Kopenhagen selbst, Ausübung 
der Behandlung durch sehr genau eingeübte wohltatige Damen und viele kleine 
technische Einzelheiten, von denen der Gesamterfolg abhangt. Sehr gunstig ware es, 
wenn man durch chemische Mittel eine so wochenlange Irritation erzielen könnte, 
wie sie das Licht macht. Denn dessen Wirkung ist eine langdauernde Gewebs- 
reaktion, nicht bakterizid, wie Experimente mit Tuberkelbazillen im Kaninchenohr 
ihn gelehrt haben. 

Lksser erwahnt als Vereinfachung der Technik ein mechanisches Druckglas an 
Stelle des mit der Hand zu haltenden. 

Schild empfiehlt das Radium als Nachbehandlung nach der Röntgenbestrahlung» 

Nagelschmidt bespricht alle von Blaschko abgehandelten Methoden nach den 
Resultaten, die sie ihm selbst ergeben haben. Als lokales Anasthetikum erwahnt er 
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ein neuee RiBDBLsches Praparat, welches ausgedehnte brauchbare Unempfindlichkeit 
erzielen lafst. Mit der Quecksilberlampe erzeugt man znweilen starke Reizungen. 
Nach Röntgenbestrahlung bleibt nicht selten eine Empfindlichkeit zuriick, die spater 
vorgenommene Finsenbestrahlung von wochenlangen Reaktionen gefolgt sein lafst. 
Taberkulinbehandlung halt er für gewagt. 

Blaschko erwahnt im Schlufswort u. a., dafs er mit roher Salzsaure nur 
mafsige Resultate erzielt habe. Er empfiehlt vor allem für den Praktiker die keine 
komplizierten Ap pa ra te erfordernde und sehr wirksame Pyrogallolatzung. 


^ad^eUfduriften. 

Archiv für Dermatologie und Syphilis. 

Band 82. Heft 2. November 1906. 

I. Zur Frage der Absonderung des Quecksilbers durcb den Harn, von 

Edward WELANDER-Stockholm. Nachdem man mit einer planmafsigen Behandlung 
der Syphilis mit Quecksilber begonnen hatte, sah man natürlich aucb die Bedeutung 
ein, die eine Kenntnis der Absorption nnd Elimination des Quecksilbers, der Remanenz 
desselben im menschlichen Körper habe, um diese Krankheit nunmehr auf rationelle 
Weise behandeln zu können. Alle Forscher kamen zu dem Resultat, dafs das Queck¬ 
silber inkonstant, periodisch aus dem Körper eliminiert werde, dafs es lange Zeiten 
in demselben bleibe. Auch Welander hatte schon 1885 durch seine Untersnchungen 
festgestellt, dafs Quecksilber konstant durch den Harn eliminiert werde, nnd dafs ein 
nicht geringerer Teil durch die Faeces ausgeschieden werde. Es wurden dann Unter¬ 
snchungen angestellt, auch die Quantitat, in der es eliminiert wird, nachzuweisen, so 
besonder8 auch von Bcrgis, doch lieferten diese Untersuchungen nur annahernde 
Werte, sie beruhen auf der Wahrscheinlichkeit, dafs der Quecksilbergehalt des Harns bei 
den vertchiedenen Methoden der Merkurialbehandlung uns einen brauchbaren Mafsstab 
für die in das Blut gelangte Metallmenge liefert. Ebenso wie Burois untersucht nunmehr 
Welander die Quecksilberausscheidung durch den Harn und die Faeces bei den ein- 
zelnen Kuren, Schmierkur, Injektionen, innere Anwendung, Merkolintschurz usw. 
Auf Grund dieser Untersuchungen, die nach der FARUPschen und nach der Almen- 
ScHiLLBKRGschen Methode gemacht wurden, 1 kommt Welander zu ahnlichen Resultaten 
wie schon früher. 1. Bei der Anwendung per os ist die Gröfse der Absorption un- 
sicher, sie kann jedoch bedeutend sein. Die Remanenz beruht auf der Gröfse der 
Absorption, wir können dieses nicht ohne chemische Untersuchung in jedera einzelnen 
Falie beurteilen. 2. Quecksilber subcutan mittels löslicher Salze, z. B. Sublimat, in* 
jiziert zeigt eine schnelle und kraftige Absorption und eine ziemlich langwierige 
Remanenz. 3. Die unlöslichen Hg-PrSparate teilt er in zwei Gruppen ein, a) Thymol- 
Hg, Salioyl-Hg, Calomel; b) Oleum cinereum, Oleum Mercuriol. Von dieBen nimmt 
Hydrargyrum salicylicum eine eigene Stellung ein. Quecksilber injiziert mittels 
Thymol-Hg und Calomel bewirkt keine sehr schnelle aber eine sehr kraftige Ab¬ 
sorption, die Remanenz ist langwierig, da nach Beendigung der Behandlung Quek- 
silberdepots zurückbleiben, von denen die Absorption fortdauernd stattfindet, 01. 
cinereum und 01. Mercuriol zeigen langsame Absorption und lange Remanenz. 4. Bei 
perkulaner Hg Beliandlungsmethode ist die Absorption ziemlich schnell und kraftig, 
die Remanenz ebenfalls ziemlich langwierig. Je schneller und kraftiger die Ab- 
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sorption des Merkur bei einer Behandlung vor sich geht, mn so schneller verscbwindea 
die 8yphilitischen Symptome, je langwieriger die Remanenz, nm so spater treten 
Rezidive auf. Die Methode, die also die scbnellste Absorption und die langste Re* 
manenz hat, ist die beste. Aus diesem Grunde erscheint Wblander die Schmierkur 
als die entbebrlichste, wahrend die Injektionen von Ilydrargyrura salicylicum eine 
sehr brauchbare Methode zu sein scheint. 

II. Eln weiterer Beitrag zu den strichftrmlgen Hanterkrankungen, von 
L. Fischel und A. BLASCHKo-Berlin. Es handelt sich um eine 49jahrige Frau, bei 
der die Hautkrankheit unter leichtem Fieber mit starkem Jucken auf der linken 
Seite des Thorax in der Axillarlinie begann. Es zeigte sich dort ein roter Fleck, 
der sich rasch in eine zweifingerbreite Linie ausdehnte, dieAffektion stieg allmahlich 
weiter, überschritt jedoch nirgends die Linea alba. Spater wurde auch das linke 
Gesafs befallen. Vom ersten Auftreten bis zur vollen Entwicklung dauerte es vier 
Wochen, in weiteren vier Wochen erfolgte die Abheilung ohne jede Therapie. Von 
Bedeutung sind bei dem Falie folgende Punkte: 1. dafs die Erkrankung scharf halb- 
8eitig war; 2. dafs vor dem Auftreten der Eruptionen auf der Haut schon eiuige 
Tage zuvor an den betreffenden Stellen Jucken und Brennen bestand unter leicht 
fieberhaften Erscheinungen, wie beim Zoster; 3. das völlig spontane und relativ 
8chnelle Verschwinden der Affektion ohne jegiiche therapeutische Mafsnahmen; 
4. die Alteration samtlicher Nervenplexus der erkrankten Seite; 5. die mit der Er¬ 
krankung einhergebende Atrophie der befallenen unteren Extremitat. Es handelt sich 
hier um eine Dermatitis linearis trophoneurotica, die Ursache derselben ist wahr- 
scheinlich ein in den hinteren Wurzeln der linken Seite verlaufender entzündlicher 
Prozefs. Für diese Erkrankungen geiten dieselben Gesetze wie für <lie in den Wurzel- 
zonen der Haut lokalisierten Sensibilitatsstörungen; dafs namlich selten eine einzelne, 
meist zwei oder mehrere aufeinanderfolgei.de Zonen ergriffen sind, und dafs die 
Axillarlinien der Extremitaten eine um so scharfere Gienze für die Hauteruptionen 
bilden, je proximaler die erkrankte Zone liegt, dagegen um so eher überschritten 
werden, je distaler die betreffende Zone liegt. Die stricbförmigen Erkrankungen der 
Haut verlaufen auf bestimmten Richtungslinien, die wahrend des fötalen Wachstums 
durch Verschiebung der Hautsegmente gegeneinander gebildet werden. Diese Linten 
zeichnen sich durch eine besondere Hypersensibilitat aus, die sie nuf Hemmutigs- 
erscheinungen im trophischen Zentrum besonders stark reagieren lafst, und die es 
bewirkt, dafs ein auf ihnen entstandener Krankheitsberd sich infolge von Reizung 
der sensiblen Fasern leicht über die ganze Linie ausdehnt. 

III. Histologische Untersuchungen ttber das Vorkommen der Spirochaeta 
pallida in Oeweben, von K. SAKURAXI-O^aker. Die Untersuchungen, welche Verfasser 
an Neissers Klinik in Breslau anstellte, sind bereits in der Japanischen Zeitschrift 
für Dermatologie und Urologie veröffentlicht. Unter neun untersuchten sypbilitischeii 
resp. syphilisverdachtigen Kindern und totgeborenen Föten fatid er in sieben Fallen die 
Spirochaeta pallida und zwar an folgenden Gewebschnitten: 1. Lunge sieben positivo 
Befunde; 2. Leber sechs positivo Befunde; 3. Milz drei positive Erfolge; 4. Nieren funf 
positive Befunde; 5. Nebenniere drei positive Befunde; 6. Hoden zwei Erfolge bei 
drei Untersuchungen; 7. Knochenmark ein Erl'olg bei fünf Untersuchungen; 8. Nabel* 
schnur zwei Untersuchungen, ein Erfolg; 9. Muskelstück eine Uniersuchung, ein 
Erfolg. Verfasser fand die Spirochaten nur im Gewebe syphiIitischer Kinder, 
sie befinden sich im Gewebe meist extracellular und vorwiegend an den Gefafsen 
entlang. 

IV. Ein seltener Fall von Lenkoderma sypbilitictun, von Leopold Loew- 
Abbazia-Johl. Das Leukoderma lueticum befaud sich im vorliegenden Falie am 
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Genitale and den Innenflachen beider Oberschenkel, sowie den Leistengegenden. Solche 
Lokalisation ist sehr selten, Neumann faud sie unter 370 Fallen nar dreimal. Für 
die Atiologie des Leukoderma bringt der Fall keine Entscheidnng. 

V. Zn der Arbeit Galewsktb : Über eine noch nicht beschriebene Haar- 
erkrankung (Trichonodoaifl), von Edmund SAALFELD-Berlin. Yerfasser sah einen 
ahnlichen Fall wie der GALEWSKTSche war, und stellt fest, dafs auch andere Autoren, 
z. B. Michblson ahnliches schilderten. Letzterer aufsert aich über die Atiologie der 
Affektion wie folgt: „Offenbar entstehen die Noduli laqueati auf rein mechanisohem 
Wege bei angeschicktem Kammen oder Durchwühlen des Haares mit den Fingern. u 
Die86 Deatung nimmt aach Saalfeld an, wahrend Galewskt meint, dafs es sich um 
eine Wachstumsstörung oder yielleicbt um ein ungleichmafsiges Wachsen der Haare 
handelt. 

VI. Multiple Endotheliome der Kopfh&ut, von Paul HAsmND-Kopenbagen. 
Da aufser einigen wenigen Fallen von Hulert and Spieolbb nichts eicheres über 
diese Beltene Form von Geschwüren in der Haut yorliegt, so fugt Verfasser einen 
neaen einachlagigen Fall hiuzu, bei dem er die Geschwülste histologisch genau unter- 
soohen konnte. Der Sitz der Geschwalst ist die Cutis und Subcatis, genau im Zentrum 
ist die Epidermis der Sitz deutlicber Atrophie, von einer Proliferation der Epidermis 
kann man absolut nirgends sprechen. Die Geschwalst ist yon nicht sehr kernreichem, 
normalem Bindegewebe arngeben, Mastzellen sind nur sparlich vertreten. Das 
elastische Gewebe ist überall im Bindegewebe gut entwickelt und nicht der Sitz 
kenntlicher Degener&tion. Neben zahlreichen normalen Lymphgefafsen finden sich 
yiele erweiterte mit unverletztem Endothel. Aber in diesem finden sich an anderen 
Stellen Veranderungen, die auf einen sicheren Zusammenbang mit der Geschwulst- 
bildung deaten. Blutgefafse überall normal. Die Geschwulst selbst zeigt alveolaren 
Ban, sie ist yoD Zellgruppen gebildet, welche durch Bindegewebsstrange yon ver- 
schiedener Dicke geschieden sind. Die Geschwulstzellen selbst sind epithelartig mit 
reichlichem Protoplasma, welches AusJaufer aussendet. Die Kerne sind grofs, blasen- 
förmig, Mitosen trifft man selten. Eine bestimmte Anordnung der Zeilen lafst sich 
nur selten nachweisen. An der Peripherie der Geschwulst trifft man kleinere Grappen 
yon Geschwulstzellen, die in einem praformierten Hohlraum liegen. (Forts. folgt.) 

Bemhard Séhulze-Kiel . 


Dermatologisches Oentralblatt. 

Band X. Heft 1. Oktober 1906. 

I. Über Arsenaoster, yon Bbrkhard SoLGBB-Neifse. Ein 34jahriger Herr, 
welcher langere Zeit gegen ein hartnackiges Ekzem auf arztlichen Bat Arsen einge- 
nommen halte, erhielt im Anschlafs daran einen aasgedehnten Herpes zoster, besonders 
links, teilweise aber auch auf der rechten Körperhalfte, auch an den Fingernageln 
zeigten sich Einknickungen. Unter indifferenter Behandlung heilte der Zoster schnell 
ab, es blieben nur kleine narbige Eiuziehungen, die in ihrer Umgebung eine leichte 
Pigmentierung aufwiesen. Verfasser bespricht dann die Hyperkeratos9n nach Arseu- 
gebrauch und die Ansichten über die Natur des Herpes zoster. Er tritt dafür ein, 
dais man in Zukunft etwaigen Veranderungen der peripheren Nerven und ihrer Ge- 
fafse bei Herpes zoster mehr Aufmerksamkeit schenken wolle als bisher, indem man 
dabei im Auge behalt, was Blaschko über das verhaltnismaisig spate Auftreten yon 
EntzundungB- und Degenerationserscheinungen in peripheren Nerven aagt. Sie fanden 
sich, allerdings bei Beteiligung des Ganglion, erst nachtraglich, zum grofsen Teil 
sogar erst nach Abheilen des Exanthems, doch vermutet er, dafs schon primar gleicb- 
Uonatshefte. Bd. 44. 3 
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zei tig mit der Entzündung im Ganglion sich irgendwelche pathologische Ver&nde- 
mngen abgespielt haben. Jedenfalls wird man auch bei Nichtbeteiligung des Ganglion 
damit zu reohnen haben, dafs pathologische Veranderungen an Neuriten und der 
Markscheide einer gewissen Zeit bedürfen, um deutlicher in Erscheinung zn treten. 

n. Schmierknr and Schmiersalbe, von KROUAYER-Berlin. Bei der Wichtig- 
keit der Schmierkur erscheint eine kritische Prüfnng der vielen nenen Salbengnmd- 
lagen sehr gerechtfertigt. So prüft K. 50 %ige Fetron-, Vasenol-, Mitin-, Resorbin-Queck- 
silbersalben und die von ihm angewandte 50%ige Quecksilbersalbe, deren offizinelle 
Salbengrundlage einen 10 °/oigen Lanolinzusatz and eine sorgfaltige Verreibung erh&lt. 
Es zeigte sich, dafs die schlechteste Verreibung Vasenol-, Mitin-Resorbinsalben batten, 
wahrend die KROMATBRsche eine wesentlich feinere Verreibung hatte, jedoch von der 
Fetronsalbe noch übertroffen wnrde. Die für die Quecksilberwirkung notwendige 
Verkleinerung der Quecksilberkügelchen in der Salbe wird erst duroh die Innnktion 
hervorgerufen. Der Wert einer Quecksilbersalbe richtet sich nicht danach, dafs sie 
schnell eingerieben werden kann, sondero dafs bei Beendigung der Innnktion eine 
möglichst feine Quecksilberverteilnng eingetreten ist. Bei den sich durch eine 
schnellere Innnktion anszeichnenden Salben Mitin, Vasenol, Besorbin ist die Queck- 
silberverreibnng geringer als bei der mehr Zeit in Ansprnch nehmenden Fetron- nnd 
der offizinellen Salbe, welch letztere die beste Verreibnng zeigt und danach die beste 
Quecksilbersalbe ist. 

lil. Die parasit&ren Haarerkrankungen im Lichte von Saboübatos 
Forschungen, von BoRMANN-Petersburg. Verfasser gibt die SABOURiuDsche Anffassung 
über die Haarflechten wieder. Sabouraud teilte sie ein in 1. Flechte der Uikrosporie, 
2. Haarflechte der Megalosporie, 3* die Trichophytie tierischen Ursprungs oder der 
gewohnliche Herpes tonsnrans a) ohne entzündliche Follikulitis nnd b) mit Entzündung 
der Hantfollikel, 4. die Favusflechte. Sabouraud glaubt klinisch nnd bakteriologisch 
bewiesen zn haben, dafs die Lehre von den Haarflechten fast einheitlioh ist, namlich 
jedem kiinischen einheitlichen Bilde einer Haarflechte entspricbt ein ganz bestimmter 
Pilz mit seiner eigenen Kultur. Therapeutisch bewahren sich Böntgeustrahlen. 

IV. Therapeutische Revue, von Max Joseph. Joseph berichtet über einige 
moderne lokale Anasthetika: Alypin, Novokain, Paranephron, ebenso über das lokale 
Hamostatikum Stypticin nnd das Ersatzmittel für Jodkalium, das Sajodin. Letzteres 
enth&lt nnr ein Drittel Jod im Vergleich zum Jodkalium und bewirkte trotzdem in 
mehreren Fallen leichte Intoxikationsercheinnngen, andererseits konnte in mehreren 
Fallen Sajodin in gröfsen Dosen bis zu 3 g pro die herabgesetzt werden, ohne dafs 
sich Jodnebenwirkungen zeigten, wahrend die Darreichnng von nnr 2 g Jodkalium 
die Symptome des Jodismus hervorrief. Bemhard Sckulze-Kiel. 


Centralblatt fttr die Krankheiten der Harn- und Sexualorgane. 

Band XVII, Heft 9 und 10. 

Die Behandlung der Urogenitaltuberkulose mit Tuberkulinpr&paraten, 

von de Keersmaecker. Die Anwendung der verschiedenen Tuberkulinpraparate hat 
andauernd stattgefunden, sowohl zu therapeutischen als auch besonders zu diagnosti- 
schen Zwecken. Verfasser hat sich mit dem DENTSschen Tuberkulin, Bouillon filtré 
genannt, beschaftigt. Die Beaktionen, die auf diese Einspritzungen erfolgen, sind die 
bekannten: lokale an der EinspritzungssteUe, allgemeine und Herdreaktionen. Zum 
Zwecke eines guten Erfolges mufs man eine starke Angewöhnung mit möglichst ge- 
ringen und möglichst seltenen Beaktionserscheinungen zu erzielen suchen. Es wird 
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also mit ganz dunnen Lösungen angefangen, sehr langsam gestiegen und öfters auch 
monatelang ausgesetzt. Verfasser bat eine ganze Beihe von Patiënten mit Blasen- 
tuberkulose, die zum Teil auoh sonst Anzeiohen von Tuberkulose darboten, behandelt 
und hat sehr gute Erfolge, zum Teil auoh vollkommene Heilungen erzielt. Die Ein- 
spritzungen mussen nicht zu haufig gemaobt werden, etwa drei in zwei Wochen, in 
8chweren Fallen nooh weniger. Die Temperatur mufs dreimal taglich gemessen 
werden, die Uiktionen nehmen unter dem Einflufs der Beaktion an Zahl zu, auch 
wird der Urin wahrend der Beaktion trfiber. Verfasser halt die Tuberkuline für 
spezifi8cb wirksame Heilmittel bei tuberkulösen Krankheiten, nur mussen die Heilungen 
mit kleinsten Dosen erzielt werden. 

Über Malakoplakle der Hamblase, von Zangbmristeb. Verfasser beobachtete 
eine blasenkranke Frau, bei der sich cystoskopisch eine Menge breiter, kondylom- 
artiger Wucherungèn in der Blasé fanden; die Beschwerden bestanden seit acht Wochen 
und waren mafsig, der Urin trübe, sauer, mit zahlreichen Leukocyten. Die Herde 
sitzen allenthalben in der Blasé, teils einzeln, teils an gröfseren Plaques konfluiert, 
sind gelblich bis rosafarben, von unebener Oberflache, etwas pilzförmig, etwa 1 mm 
hoch und zum Teil mit einer zentralen Delle versehen. Mikroskopisch liefsen sich in 
abgekratzten Partikelchen in den Zeilen stark lichtbrechend etwas polygonale Ein- 
schlüsse erkennen, über deren Abstammung Verfasser sich nicht aufsert. Dies Krank- 
heitsbild ist bisher nur auf dem Sektionstisch zur Beobachtung gekommen. Mit Lues 
oder Tuberkulose hat es nichts zu tun. Eine therapeutische Beeinflu9sung des Pro- 
zesses war bisher nicht zu erkennen. 

Zur Kasuiatik der Steine der prostatisclien Hamröhre, von Polya. Verfasser 
beobachtete drei Falie von Steinen in der Prostata, die samtlich operativ durch Sectio 
mediana entfernt warden und zur Heilung kamen. Der grofste Stein wog allein 25 g. 
In zwei Fallen bestanden sie ausschlielslich aus Karbon aten und Phospbaten, sind also 
wohl in der Prostata entstanden, haben diese zum Schwund gebracht und sind dann 
in die Harnröhre gewandert. Im dritten Falie handelt es sich wohl um einen Blasen- 
oder Harnröhrenstein, der hinter einer gleichzeitig bestehenden Striktur stecken ge- 
blieben war. 

Heft 10 bringt die Mitteilung von der Gründung einer deutschen Gesellschaft für 
Urologie; vom 1. Januar 1907 wird dies Centralblatt gemeinsam mit den Monats- 
berichten für Urologie unter dem Titel „Zeitschrift für Urologie u erscheinen. 

Die Pro8tatiti8 chronica cystoparetica, von Goldbbbg. Verfasser möohte 
unter den verschiedenen Formen der Prostatitis eine heraussondern und gründlich 
beschreiben, namlich die Prostatitis jüngerer Manner, die mit Betentio urinae einher- 
geht. Verfasser beschreibt zwölf von ihm beobachtete Falie, die samtlich an schwererer 
Prostataerkrankung mit inkompletter Harnretention litten. Bei allen fehlten die 
übrigen Zustande, die sonst Betentio urinae hervorrufen, also Strikturen der vorderen 
Harnröhre, Prostatahypertrophie, Erkrankungen des zentralen Nervensystems. und 
endlich handelte es sich stets um Manner unter dem 60. Lebeneijahre. Die subjektiven 
Besch werden bestehen meist in einer Vermehrung der Zahl der Miktionen und einer 
Erschwerung der Harnentleerung. Der Beginn der Erkrankung liefs sich stets in den 
90 er und enten 40er Lebensjahren feststellen. In acht von den zwölf Fallen war 
Blennorrhoe vorhergegangen. Die örtlichen Veranderungen betreffen Prostata, Harn¬ 
röhre, Blasé und Harn. Verwechselung könnte vorkommen mit Prostatacarcinom und 
Prostatuberkulose. Die Cystoparese entsteht oft bei schwerer chronischer Prostatitis 
obne Strictura posterior. Die Stiictura posterior ist selten, besteht aber oft ohne 
Betentio urinae. Bei Betentio und Strictura posterior bestehen entweder enge anteriore 
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Strikturen oder schwache chronische Prostatitis. Die Therapie mufs eine gleichzeitig 
die Blasé und die Prostata betreffende sein. Mit grofser Geduld, Massage und 
Spülungen mittels Katheters bringt man oft gute Heilungen zustande. 

F. HaJin-Bremm. 


Dermatologische Zeitschrift. 

1006. Heft 11. 

1. Über idiopathische Hantatrophie and Sklerodermie, von Paul Busch- 
Innsbruck. B. beobachtete bei einer 55jahrigen Frau an beiden Beinen eine Haut- 
atrophie, welche in den Knieen und Fufsrücken die klinischen Charaktere der idio- 
pathischen Hautatrophie vollkommen und deutlich ausgebildet aufwies, wahrend im 
übrigen nur die oberflachlichsten Hautschichten atrophisch erscbieneri. Die histol. Unter- 
suchung eines exzidierten Hautstückchens liefs ebenfalls die Merkmale der idiopath. 
Hautatrophie, chemisch-entzündliche Zustande und gleichzeitig atrophisierende Vor- 
gange, an den obersten Hautschichten erkennen. Inmitton der atrophischen Partien, 
im Bereiche der rechten Gesafsgegend und an beiden Hiiften, fand sich eine Reihe 
von Infiltraten, welche die grofste Ahnlichkeit mit circumskriptcn Sklerodermieherden 
darboten, namentlich mit der von Uxna als „kartenblattahnliche und keloidartige* 
Sklerodermie beschriebene Varietat. Bei einer zweiten, zwei Jahre spater vorge- 
nommenen Untersuchung der Frau zeigte sich, dafs die Erkrankung ihrer Ausbreitung 
nach station ar geblieben war, dafs aber die Sklerodermieherde sich durchaus ver* 
andert hatten; sie unterscheiden sich nach ihrem Aussehen kaum noch von der um- 
gebenden atrophischen Haut, wahrend sonst die im Gefolge der Sklerodermie sich 
einstellende Hautatrophie im Gegensatz zur idiopathischen makroskopisch und mikro- 
skopisch ausgesprochen narbenartigen Charakter aufweist. Die in demFall beobachtete 
Kombination idiopathischen Gewebsschwundes und circumskripter Sklerodermieherde 
machte den Eindruck, als wenn die im Krankheitsbilde raumlich ohnehin domi- 
nierende idiopathische Atrophie an einzelnen Stellen die der Sklerodermie eigentüm- 
lichen Bindegewebsveranderungen entlehnt und vorübergehend in ihren Symptomen- 
komplex aufgenommen batte. Das gar nicht so seltene, keineswgs zufallige Zu- 
samraentreffen der idiopathichen Hautatrophie mit den klinisch wichtigsten, essentiellen 
Erscheinungen der Sklorodermie mufs als Beweis für das Bestehen verwandschaft- 
licher Beziehungen zwischen beiden Krankheiten aufgefafst werden; welcher Natur 
diese Beziehungen sind, ist allerdings noch unbekannt. 

Wie nun Sklerodermieherde im klinischen Bilde der idiopathischen Hautatrophie 
auftreten, so gibt es umgekehrt von circumskripter Sklerodermie, die in ihrem Ver- 
laufe der idiopathischen Atrophie insofem gleichen, als sich an ein anfanglich 
erythematöses Vorstadium unmittelbar der zur atrophischen Narbe führende Gewebs- 
Bchwund anschliefBt, ohne dafs ein Stadium der Verbartung (Stadium elevatum) zur 
Beobachtung kame; die Atrophie tritt also scheinbar idiopathisch in Erscheinung. 
Derartige Falie wurden besonders von Thlbierge beschrieben; sie werden begreif- 
licherweise gerne mit circumskripter idiopathischer Atrophie verwechselt. Den klini¬ 
schen und anatomi8chen Befund eines solchen atypisch verlaufenden Sklerodermiefallea 
teilt R. ausführlich mit; auch die bei dieser Form von Sklerodermie entstehende 
Atrophie hat ausgesprochen narbenartigen Charakter. 

2. Resultate der XJviolliclitbeliandlung, von Arthur STRAuss-Barmen. Str. 
hat bei verschiedenartigen Hautkrankheiten in etwa 350 Fallen die Uviollichtbehand- 
lung angewendet nnd vielfach sebr gunstige Resultate erzielt. Schadliche Neben- 
wirkungen hat Str., abgesehen von ab and zu auftretender Blasenbildung, nie be- 
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obachtet. Bei Bestrahlung des Gesichtes mussen die Augen daroh eine bl&ue Brille 
geschützt werden, Hautgebiete, die der Lichtwirknng nicht ausgesetzt werden sollen, 
sind mit Fett nnd Watte oder mit Nafalan zu bedoeken; einer Beaufsichtigung bedarf 
der Patiënt wahrend der Belichtung nicht. Um von vornherein eine kraftige Re- 
aktion zu erzielen, sind anfanglich wenigstens einige Tage hintereinander langere 
Sitzungen von halb- bis dreiviertelstündiger Dauer notwendig; die Reaktion, die sich 
in mehr oder weniger starker Hyperamie aufsert, tritt meist erst mehrere Stunden 
nach der Bestrahlung ein, ihre Starke niramt mit znnehmender Zahl der Belichtungen 
in der Regel ab. Bei entzündlichen Prozessen, z. B. bei Folliculitis barbae, kommt 
es oft zu einer Steigerung der Entzündung, zum Auftreten aseptischer Eiterpusteln, 
die dann zu Krasten eintrocknen; in solchen Fallen darf erst wieder belichtet werden, 
wenn die Reaktion abgelaufen ist. 

Indiziert ist nach Stb. die Uviollichtbehandlung überall da, wo eine die Re* 
sorption befordernde Hyperamie erzielt, hautreizende und oberflachlich-bakterizide 
Wirkung ausgeübt, die Haut umgestimmt und der Zellstoffwechsel durch gesteigerte 
Oxydation angeregt werden soll. Ein aufserst dankbares Gebiet für die Anwendung 
der Uvïollampe bilden speziell Akne, Folliculitis, Nasenröte, subakute und chronische 
Ekzeme, besonders auch Gewerbeekzeme, Pityriasis versicolor, Favus und Alopecien; 
hartnackiger erweisen sich nach den Erfahrungen Str.s Trichophytien und zum Teil 
auch Psoriasis. Rückf&lle kamen bei verschiedenen Dermatosen zur Beobachtung; 
die Behandlung, die übrigens einen ausgesprochen schmerz- und juckreizlindernden 
Einfluis hat, wurde dann wiederholt. Tiefenwirkung besitzt das Uviollicht nicht; 
trotzdem lassen sich mit ihm auch bei tieferen, in der Cutis sich abspielenden Pro¬ 
zessen, wie bei Lupus und Ulcus rodens, vorzügliche Resultate erzielen, wenn man 
vor Beginn der Lichtbehandlung das kranke Gewebe operativ entfernt oder durch 
Atzmittel zerstört. Auch bei Unterschenkelgeschwüren, gangranosen Schankern, infi* 
zierten Wunden, Brandwanden, bat sich das Uviollicht gut bewahrt; es ist ferner 
fïïr die W und behandlung überhaupt, z. B. bei Transplantationen, zur Verhütung 
sekundarer Infektionen, bei Höhlenwunden sehr zu empfehlen. 

Str. hat nun auch versacht, durch lokale Applikation von Mitteln, die sich als 
durchgangig für das Uviollicht erwiesen, die Lichtwirkung zu verstarken; solche 
Uittel sind Alkohol absolutus, Acidum carbolicum liquefactum, Sublimatlösung, 
Waaserstofisuperoxyd, Lenigallol- und Anthrasolsalben mit Unguentum Glycerini usw. 
Entsprechende Salben bei chronischen Ekzemen. Karbolsaure bei Alopecie, Sublimat- 
losung bei Lupus, Wasserstofisuperoxydlösung bei infizierten Wunden vor der Be- 
strahlung appliziert, fübrten zu rascherer und intensiverer Heilwirkung des Lichtes. 

Zum Schlusse der Arbeit teilt Str. eine Reihe von Krankengeschichten auszugs- 
weise mit, zum Teil illustriert durch Photograpbien der Falie vor und nach der 
Behandlnng. 

3. Lupus pernio, von Rudolj 1 PoLLAND-Graz. Beschreibung ei nes Falies von 
Lupus pernio und kritische Würdigung der einschlagigen Veröffentlichungen anderer 
Autoren. Das Ergebnis seiner Beobaohtungen und Untersnchungen fafst P. in fol- 
genden Satzen zusammen: 

I. Lupus pernio ist eine eigenartige, höchstwahrsoheinlich in die Reihe der 
Hauttuberkulosen gehorige Erkrankungsform; dies lafst sioh aus der Ahnlichkeit der 
makroskopi8chen und histologischen Befunde mit lupösen Prozessen vermuten. Volle 
Gewifsheit kann erst der Nachweis von Tuberkelbazillen bringen. 

II. Lupus pernio stellt eine selbstandige Erkrankung dar, die sich durch ihren 
typischen Gesamtcharakter von allen Formen des Lupus vulgaris abgrenzen lafst. 
Die das Krankheitsbild zusammensetzenden Elemente lassen zwei Formen unterscheiden: 
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a) eine tumor&rtige mit besonderem Hervortreten der Gefafserweiterung, welche 
in den tieferen Hautscbichten sitzt nnd keine gesonderten Enötchen erkennen lafst, 

b) eine oberflachlichere, welche in Fonn yon lupusahnlichen Enoten im Gesicht 
nnd an der Streckseite der Extremitaten auftritt und eine gewisse Symmetrie er¬ 
kennen lafst. 

Beide Formen können bei demselben Fall kombiniert vorkommen. 

UI. Der Gesamtcbarakter des Lupus pernio ist bedingt durch die Beteiligung 
des Gefafssystems im Sinne einer venösen Stauung, in welcher anch der Grund fïïr 
die eigenartige Form und Lokalisation des — höcbst wahrscheinlich tuberkulösen — 
Prozesses zu suchen ist. Götz-Münchcn . 


Annales des Maladies vénériennes. 

Band I. Heft 4. November 1906. 

I. Über den syphilitischen Ursprong einiger Uterusc&rcinome, von Jkan 
Franceschini - Vicenca. Schon seit langer Zeit beschaftigt sich Verfasser mit der 
syphilitischen Abstammung der Uteruskrebse; er ist zu der Ansicht gekommen, wie 
auch die Forschungen anderer Autoren bestatigen, dafs mehrere Erankheitsformen im 
Uterus, welche als Erebs imponieren, weiter nichts als ulceröse oder gummöse Er- 
scheinungen einer Syphilis tarda sind, dafs die meisten Uteruskrebse sich bei Frauen 
entwickeln, welche früher syphilitisch waren, dafs der Erebs sich mit Vorliebe an 
Stellen entwickelt, wo früher luetische Erscheinungen safsen, und dafs es eine para- 
syphilitische Form des Uterus gibt, d. h, also syphilitischen Ursprungs, nicht syphi- 
liti8cher Natur, eine Form, welche sehr hartnackig ist gegen spezifische Behandlung; 
letztere Form ist der Uteruskrebs. Hit einem Wort, es scheint, dafs ahnliche Vor- 
gange, wie sie bei der Zunge in Form von Leukoplasien sich abspielen, auch im 
Uterus bestehen, welche sich dann oft spater in Erebs umwandeln. Anfangs ist die 
Manifestation im Uterus eine wirklich spezifische Form, die eine gewisse ausge- 
sprochene Physiognomie hat, also eine heilbare Erscheinung bei energischer spezifischer 
Behandlung, wahrend sie jeder anderen Therapie hartnackig trotzt. Vernachlassigt 
man sie, behandelt man sie nur lokal, so kann diese syphilitische Ulceration sehr 
leicht sich in einen Erebs umwandeln, nnd dann ist sie auch gegen Jod und Queck- 
8Über unempfanglich. Nach seinen Erfahrungen glaubt sich Verfasser berechtigt, zu 
erklaren, dafs eine grofse Zahl von klinischen Fallen tardiver Syphilis und Uteruskrebs 
einheitliche Erankheiten sind, die gegenseitig ineinander aufgehen und von denen das 
eine nur ein Entwicklungsstadium des anderen darstellt. Es sind also fast alle Frauen, bei 
denen die Diagnose Uteruskrebs gestellt wird, entweder latent syphilitisch oder syphilitisch 
gewesen, oder sie haben Zeichen einer unbemerkten Syphilis, besonders wenn es sioh 
um eine konzeptionelie Syphilis handelte, oder sie haben syphilitische Manner gehabt 
und scheinen selbst von Ansteckung verschoot geblieben, oder schliefslich sie haben 
öfters abortiert, Frühgeburten durchgemacht, tote Einder geboren oder bald nach der 
Geburt ihre Einder verloren, alles Beweise für die Syphilis. Zur Beweisfübrung dieser 
Satze stellt Verfasser zuerst fest, dafs es tatsachlich eine Syphilis tarda des Uterus 
gibt, und schildert dann die klinischen Erscheinungen derselben, durch welche ein 
Erebs hervorgerufen werden kann. A1b die verschiedenen Formen werden angegeben: 

1. Arteriitis syphilitica des Uterus. 

2. Syphilis ulcerosa tertiaris des Uterushalses. 

3. Leukoplakia des Uterushalses. 

4. Sclerosis luetica tertiaria des Uterus. 

5. Syphilis gummosa des Uterus. 
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6. Fungöse intra-uterine Ulcerationen durch tardive' Lues. 

Es zeigt sich, dafs also die Ersoheinungen gar nicht so seltene eind, sonderu 
nor 8elten diagnostiziert werden. Die Grande hierfür eind folgende: 

1. Bei fest allen F&llen fehlt eine positive Anamnese and man findet meist keine 
Anzeiohen von fruherer Syphilis. 

2. Bei fut allen klinischen Formen nimmt die tertiare Uterussyphilis das klinische 
Aussehen anderer Erankheiten an. 

3. Oft ist die spezifische Behandlnng das Einzige, was die Diagnose sichern 
kann; diese Behandlung ist aber versaumt worden. 

Es folgt nun eine fieihe einschlagiger Falie, welche von verschiedenen Autoren 
veroffentlicht worden sind, und dann Falie aus der eigenen Beobachtung. 

Der Sc^lafs der langen und interessanten Arbeit beschaftigt sich mit der wirk- 
samen Prophylaxe gegen das Auftreten von Uteruskrebsen. Als solche Maftregeln 
empfehlen sich: 

Eine regelmafsige Behandlung aller syphilitischen Frauen drei Jahre lang von 
der Ansteckung an. 

Entfernung der Beizungsursachen: Unsauberkeit, Weifsflufa, unnormale Sekrete, 
sexueller Mifsbrauch. 

Belehrung der Frauen fiber die sorgfaltige Reinigung der Geschlechtsorgane. 

Intensive Behandlung aller Tertiarerscheinungen bis zur völligen Heilung, welche 
im Uterus erscheinen. 

Zeitweilige genaue Untersuchung der Genitaliën der syphilitischen Frauen. 

Sehr energische und langdauernde Behandlung aller luetischen Frauen. 

Versuchsweise Behandlung bei gewöhnlichen gynakologischen Erkrankungen, 
welche eventuell an tertiare Syphilis erinnern konnten. 

Bei Einhaltung dieser Mafsregeln würden sich sioher weniger Carcinome ent- 
wickeln. 

n. Elnige F&lle von tertiftrer Syphilis der oberen Luftwege und des 
Pharynx, von Maubicb Bloch. Verfasser beriohtet fiber sieben interessante Falie, 
und zwar handelt es sich urn: 

1. Ein Gumma der rechten Mandei mit tertiarer Glossitis und Leukoplakie des 
Mundes. 

2. Tertiare Syphilis der Nase und Oberlippe. 

3. Tertiare Syphilis des Gaumensegels. 

4. Syphilis ulcerosa tertiaris des Schlundes und der Nasenrachenhöhle. 

5. Tertiare Syphilis des Schlundes. 

6. Terti&re Syphilis der rechten Mandei. 

7. Tertiare Syphilis der Luftröhre, des Gaumensegels, der Zunge und Bronchien. 

Die Arbeit hat nnr kasuistischen Wert. Bemhard Schutee-Kiel 


Annales de thórapeutique dermatologique et Byphiligraphique. 

Bd. VI, Nr. 20. 

Dia Behandlung das Lupus mittels Beatrahlung im Hospital St. Louis, 

von Chatin. Wahrend Fiksens Statistiken Miberfolge nor in 6% der Falie auf- 
wiesen, berichten andere Beobachter fiber 25 bis 30% derselben. Verfasser erklart 
diese Differenz zum Teil durch die weniger wirksamen Apparate der Nachfolger, zum 
Teil durch die grofsere Sorgfalt und Peinlichkeit der Anwendung in Kopenhagen. 
Immerhin zieht er es vor, kleine Lupusherde durch Excision zu entfernen und alte 
sklerosierte Partien zu skarifizieren oder galvanokaustisch zu behandeln und bei den 
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ulcerierten oder wuchernden Lasionen der Phototherapie die Skarifikation mit oder 
ohne Anwendung von Kalium permanganicum voranzuschioken. Bei manehen Fallen 
von Lupus erythematodes, bei vielen stark ödematösen Lasionen und bei den End- 
stadien der meisten Falie bietet die Radiotherapie höchst erfreuliche Resultate. (Joum. 
de mal . cut. Juni 1906.) 

Abortivbeh&ndlung der Syphilis durch intensive Therapie, von R. Duhot- 
Brüssel. Die wesentlichen Punkte seiner Ansichten über die Behandlung der Syphilis 
fafst Verfasser in folgenden vier Leitsatzen zusammen: Die Behandlung mufs binnen 
zwölf Tagen nach der Entwicklung des Primarsyphilids begonnen werden. 8ie soll be- 
stehen in der suboutanen Injektion von unlöslichen Hg-Praparaten, Calomel oder, 
noch besser, Oleum griseum in grofsen Dosen. Die erste Periode der Behandlung 
soll minde8tens vier Monate betragen und soll so intensiv durchgeführt werden, 
als sie sich mit der Konstitution des Patiënten nur vertrapt. Im weiteren 
Verlauf werden Serien von milderer Behandlungsart verordnet nach dem 
Plane der chronischen intermittierenden Syphilistherapie. D. verfügt jetzt über 
eine Reihe von 134 Kranken (120 m. und 14 w.) im Alter von 16—36 Jahren. 
Unter diesen sind sechs als zweifelhaft zu bezeichnen, wahrend bei den anderen 128 
das Ziel als erreicht zu betrachten ist. Wenn keine Organerkrankung anderer Art, 
Alkoholismus oder sonstige Komplikation vorliegt, sind Gefahren nicht zu befurchten. 
Verfasser hat vielen Patiënten 1B und 20 Injektionen mit einem Gehalt von 
0,14 cg Hg gegeben ohne irgend welchen Nachteil. Unter weit mehr als 10000 In¬ 
jektionen, welche er im Laufe von zwölf Jahren gegeben hat, konstatierte er nach 
Calomel nur vier und nach Oleum griseum nur drei Abscesse. Allerdings mufs man 
die Technik voll beherrschen. 

Nr. 21. 

Abortivbehandlung der Furankel, von A. Vikentiev. Folgendes Verfahren 
soll bei frühzeitiger Anwendung niemals im Stich lassen: Zunachst seift man tuchtig 
ab mit Spiritus saponat. kalin.; nach gründlicher Bearbeitung wird mit 40—50% 
Alkohol abgewaschen, und alsdann wird ein nur kleiner Wattebausch, der mit der- 
selben Flüssigkeit getrankt ist, auf die Stelle aufgelegt und dort bis zur völligen Ver- 
dunstung liegen gelassen. Darauf wird zum zweiten Male gründlich eingeseift, doch 
lafst man nunmehr den Schaum auf dem Furunkel eintrocknen. Ein Verband wird 
nicht aufgelegt. Wenn noch keine Eiterbildung stattgefunden hat, genügt in der 
Mehrzahl der Falie eine einmalige solche Behandlung, um die Involution zu bewerk¬ 
stelligen. (Vratchnébnaya Gaz . 1906. Nr. 35.) 

Behandlung der heredlt&ren Syphilis beim Neugeborenen mittels Hg-In- 
jektionen, von Bodix. Ein zwei Uonate altes Kind eines syphilitischen Vaters, 
welches seit einigen Tagen nach der Geburt schon wegen charakteristischer Erschei- 
nungen mit Liquor van Swieten (taglich 20 Tropfen) behandelt worden war, kam in 
sehr desolatem Zustande zur Aufnahme. Das stark abgemagerte Kind hatte öfteres 
Erbrechen, fortwahrende Entleerung von dunnen grünen Stühlen, Coryza in höherem 
Grade, Dyspnoe, reichliche Erosionen an den Lippen und in der Umgebung des Afters, 
und konfluierende Papeln an den Schenkeln und der Leistengegend. B. fing sogleich 
mit der Verabreichung von suboutanen Einspritzungen von Hg bijodid an. Im ganzen 
.erhielt das Kind im Laufe der Zeit zwischen dem 19. Mai 1904 bis zum 2. Febru&r 
1905 mittels 51 Injektionen ein Quantum von 146 mg des Salzes. Eine Besserung 
trat sehr schnell ein, und zurzeit ist das Kind frei von luetischen Symptomen und 
achwerer als ein Durchschnittskind seines Altera. (Soc. scient. et méd. de TOuest. 
3. Februar 1905.) Philippi-Bad SalzschUrf. 
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Polniflche Zeitschrift fllr Dermatologie und Venereologie. 

(Przegl^d ohorób skómych i wenerycznych.) 

1906. Nr. 9. 

I. Die pathologisclien Ver&nderungen bei chronischein Harnröhrentripper, 

von J. BuKOVSKY-Prag. (Fortsetzung.) Weitere detaillierte Beaprechung der patho¬ 
logisch - anatomischen Veranderungen in den Harnröhren der Falie XII—XV. 
(Sohluis folgt.) 

II. Über die Flora der Geschlechteorgane im gesnnden und kranken 
Zustande, von Leon Earwackj. (Fortsetzung.) Im vorliegenden Kapitel befafet sich 
Verfasser zuerst mit der Xlassifikation der beschriebenen Abweichungen von den 
typischen Spirochaten. Was die naberen Befunde bezüglich der Transformation des 
Treponema pallidum in die Spiroehaeta pallida anbelangt, so lafst sich nach 
Verfasser vom theoretischen Standpunkte nicht ausschliefsen, dafs diese Transformation 
durch einen geschlechtlichen Prozefs angebahnt wird; es scheint aber nach den Er- 
gebnissen von Leuriaüx und Geets, die mit den Resultaten Verfassers im grofsen 
nnd ganzen übereinstimmen, dafs der ganze Entwicklungszyklus des Treponema 
pallidum auch ohne geschlechtliche Vorgange vor sich gehen kann. — Weiters be- 
richtet Verfasser über die Technik des Spirochatennachweises im Gewebe und fiber 
die Ergebnisse pathologisch-anatomischer Untersuchungen in verschiedenen Organen 
Syphilitischer. Statistische Tabellen orientieren den Leser über die bisherigen positiven 
Spirochatenbefunde aowohl bei hereditarer, wie bei erworbener Syphilis. Die eigenen 
diesbezüglichen Untersuchungen Verfassers beziehen sich auf 152 Falie (70 Falie von 
nichtsyphilitischen Erkrankungen, wie weiche Schanker und Condylomata acurai- 
nata, und 82 Falie ven Lues). In den Praparaten von nichtsyphilitischen Fallen 
worde nie Spiroehaeta pallida nachgewiesen, in den Syphilisiallen wurde sie in 
65°/« nachgewiesen. Die positiven Befunde gruppiert Verfasser in folgender Weise: 
1. 40 Falie, wo nur Spiroehaeta pallida gefunden wurde, 2. zehn Falie mit 
Spiroehaeta pallida, Cytorrhyotes und fadenförmigen Gebilden, 3. ein Fall 
mit Cytorrhyotes, fadenförmigen Gebilden und Treponema, 4. ein Fall, wo 
lanter Cytorrhyotes zu finden waren, und 5. ein Fall mit Spiroch&ten im Zu- 
atande des Zerfalles. 

Zum Schlufs des Eapitels referiert Verfasser fiber die Ergebnisse verschiedener 
Autoren der Überimpfungen der Syphilis auf Affen und fiber die Spirochatenbefunde 
bei denselben. (SchluXs folgt.) Leon Fencrstein-Lemberg-Bad Hall . 


Snd|erbe^red|ttit$ett. 

Die wicktigsteii Erkrankungen der Haut'(mit Ausn&hme der tuberkulösen 
Hautaffektionen), von E. Galkwsky - Dresden. Aus dem Handbuch der Kinderbeil- 
kimde, von M. PPAuimLBR-Mfinchen und A. ScHLossMANN-Düsseldorf. In den Kinder- 
jahren sind es besonders das Sauglings- und erste Eindesalter, weiche unter Haut- 
krankheiten viel zu leiden haben. Wundsein, Ekzeme, Nesselfriesel sind an der Tages- 
ordnung. Einder ohne jegliche Hautkrankheiten sind geradezu selten nach Galewskys 
Meinung. Dies hangt von der Zartheit der Haut ab sowie von der Einwirkung he- 
reditfirer und diathetischer Faktoren. Dazu kommen reizende Einflfisse der Sekrete 
und Exkrete, daneben wirken unter Umstanden toxische Momente vom Verdauungs* 
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kanal her ein sowie die Art der Ernabrung selber. Auch nervöse, reflektorische 
Beize sind im Kindesalter auf die Haat nicht selten zn beobachten. In manohen 
Familien sind gewisse Haatleiden vererbt, wie Ichthyosen, Xeroderma pigmentosam 
oder Epidermolysis ballosa. Von den Diathesen kommen die skrophnlöse and lymphati- 
sche vorzüglich in Betracht, demnachst die gichtische. Die Hygiene der Haat dee 
jungen Uenschenkindes besteht vor allem in der Beinigang von den Sekreten and 
Exkreten, von Staab, Schweifs and Fett. Daza dient am besten lauwarmes Wasser 
und milde, reizlose Seife, am besten UNNAsche Basisseife. Das Vollbad des Neu- 
geborenen soll 35° C. warm sein und am Ende des ersten Lebensjahres auf 33 and 
32° G. herabgehen. Als Zusatze empfehlen sich Weizenkleie oder Feldkümmel bezw. 
Kamillen. Wahrend von letzteren einige Hande voll, vorerst in Wasser abgekocht, 
dem Bade zugesetzt werden, tut man die Weizenkleie, 7*—3 Pfund, in einen Leinen- 
beatel and lafst sie eine halbe Stande in fïïnf Litern Wasser kochen. Den Abgofs 
schüttet man ins Bad. Kalte Vollbader and Douchen vermeide man im ersten Lebens- 
jahr. Der Verfasser wendet sich hierauf zor allgemeinen Therapie der kindliohen 
Dermatosen. Intern stehen dem Arzte hauptsachlich Arsenik bezw. die Kakodyls&are, 
Pilokarpin, Sirupus Jaborandi, Ergotin, Milchsaure, Eisen, Ichthalbin, Leberthran mit 
oder ohne Phosphor, Salicyl, Antipyrin and Bromkalium zur Verfügung. Von den 
Badern kommen neben den einfachen Badern solche von Eichenrinden, Leim, gruner 
Seife, Schwefel, Sublimat, Kaliampermanganat, Teer, Salz und Soole in Betracht. Von 
Pudern, ölen and Fetten wird man die reizlosesten hauptsachlich gebrauchen. Im 
folgenden gibt der Verfasser eine kritische Zusammenstellang der spezifisch auf die 
Haat wirkenden Heilmittel and wendet sich dann den einzelnen Dermatosen des 
Kindesalters zu. Jede derselben ist in aufsert knapper und auch anschaulicher Weise 
beschrieben. Klinisches Bild, Atiologie, Pathologie, Diagnose, Prognose und Therapie 
finden Erwahnung. Zum Teil sind den Beschreibangen Abbildungen beigegeben. Am 
Schlafs des Buches finden sich einige bante Tafeln mit der Wiedergabe von Houlagen. 

Hopf-Dresden . 

Die Geschlechtskr&nkheiten and ihre Behandlang ohne Qnecksilber, von 

Josbp Hbbmann. (Hans Hedewigs Nachf., Kart Bonniger, Leipzig.) Es dürfte fur 
viele Kollegen von Interesse sein, za horen, was der bekannte Wiener „Primararzt", 
der die Syphilis „erfolgreich ohne Qnecksilber behandelt*, fur sonderbare Vorstellungen 
von den Geschlechtskrankheiten, ihrem Wesen und ihren Folgezustanden hat. Ohne 
mit ihm streiten zu wollen, möchte der Berichterstatter doch kurz auf das Wesent- 
lichste seiner Ausführungen eingehen. Als Trostwort schreibt Hbbmann über das erste 
Kapitel den lapidaren Satz: Die Syphilis ist eine örtliohe Krankheit. Sie hat nur 
primitive and konsekative Formen. Za ersteren zahlt man erstens das syphilitische 
Ge8chwür, den Schanker, zweitens die Blennorrhagie oder Tripper. Ersterer hat 
folgende Folgeformen: Bubonen, syphilitische Exantheme, die syphilitischen Feig- 
warzen oder Kondylome. Der Tripper aber weist folgende Folgeformen auf: die 
Hodenentzündung bezw. Entzündung der BARTHOLiNischen Drüsen, den Bubo, die 
Feigwarze, sowie den Blasenhals- und Blasenkatarrh. So lange man die Syphilis nicht 
mit Merkur behandelte, d. h. also in der altesten Zeit der Heilkunde, so lange sah 
man die Syphilis auch als lokales Leiden an „and man kannte aufser den unmittel- 
baren Folgeformen auch nicht den Begriff einer konstitutionellen syphilitischen Er- 
krankang". Erst mit dem „Quecksilberschwindel* trat die konstitutionelle Syphilis 
auf. Die Krankheitserscheinungen, welche die sogenannte sekundare und tertiare 
Lues hervorrufen, fand der Verfasser an den Arbeitern in Qaecksilberbergwerken and 
Spiegelfabriken, bei Thermometermachern and anderen Leuten, die viel mit Merkur 
zu tun haben. Ein grofses Wort spricht Hbbmann uogemein galassen aus, wenn er 
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rund heraus erklart, dafs Eltern, welohe dereinst an primitiver Syphilis ohne Queck- 
silberbehandlung gelitten haben, vollstandig gesunde Einder erzeugen. Kinder von 
Eltern dagegen, deren Laes frtiher merkuriell behandelt worden sei, zeigten haufig 
übererbte Krankheiten, yor allem Skrophulose. Viele Kinder von Qneoksilberarbeitern 
wiesen letztere dnrchgehends auf. „Die pathologische Anatomie* 1 — so fahrt der 
Verfasser fort — „findet in den Knochen soloher Individuen, welche im Leben an 
sogenannter Knochensyphilis litten, das Quecksilber im reinen Zustand. Klare und 
pr&zise Vorstellungen vermogen des Verfassen Systeme und Theorien jedenfalls nicht 
zu erwecken. Man hore seine Einteilung der Hydrargyrose, die also unserer sekun- 
daren und tertiaren Syphilis entspricht, in eine selbstandige Quecksilberkrankheit und 
in Übergang8formen. 

Es unterscheidet Hbrmaxk: 

1. die Hydrargyrose an der aufseren Haut unter der Form des merkuriellen 
Hautausschlages, des wandernden Hautgeschwürs, der Erkrankung des Haares und 
der NSgel; 

2. die Hydrargyrose an der Schleimhaut unter der Form des Mund-, Rachen-, 
Kehlkopf- und Nasengeschwün; 

3. die Hydrargyrose im System der fibrösen Gebilde unter der Form der Beinhaut- 
und Knochenentzündung; 

4. die Hydrargyrose im Nervensysteme unter der Form von Nervensehmerzen, 
Gemüts- und Geistesstörungen; 

6. die Hydrargyrose im Systeme der Drüsen unter der Form der Entzündung 
der Speiohel-, Haut- und Lymphdrusen; 

6. die Hydrargyrose im Systeme der inneren Organe unter der Form von Ent- 
zündung und deren Produkte; 

7. die Hydrargyrose im Systeme des Blutumlaufes ohne bestimmte örtliche Er- 
scheinung der krankhaften Produkte unter der Form des merkuriellen Siechtums: 
Merkurialkachexie. 

Zu den „Übergangsformen" der Hydrargyrose zahlt der Verfasser: 

1. die Tuberkulose an dem Individuum selbst, 

2. die Skrophulose durch Übererbung an die Nachkommenschaft. 

Dem Arzte bilden die Ausfïïhrungen des Verfassers eine Quelle der Belehrung 
oder des Staunens, je nachdem wie man es auffafst. So ist das Kondylom eine seib- 
standige Folgeform der anfanglichen syphilitischen Erkrankung und man trennt es in 
das breite und|in das spitze. Beide sind „syphilitisoh" in des Verfassers Sinne. Das 
breite Kondylom findet sich naoh ihm auch h&ufig als Folge des Trippen. Der 
syphiliti8che Hautausschlag — dabei ist die Lues keineswegs konstitutionell l — ist 
nur dann ein soloher, wenn er noch wahrend des Bestehens des Schankergesohwün 
oder hochstens acht Tage nach dessen Vernarbung auftritt. Sein Sitz soll in den 
zahlreichsten Fallen die Nahe der enten syphilitischen Ansteckungsstelle sein. Nach 
diesem Hezensabbat von falschen Erklarungen und Theorien darf es sich der Referent 
versagen, auf die quecksilberfreie Syphilistherapie des Verfassen einzugehen. 

Hopf-Drcaden . 

Jahrbuch fttr aexualle Zwischenstufen unter besonderer Berttckslchtiguiig 
der Homoaexualit&t, berausgegeben unter Mitwirkung namhafter Autoren im Namen 
des wis8en8chafUich - humanitaren Komitees von Dr. Max Hirschfeld. VIII. Jahrg. 
(Max Spohr, Leipzig 1906.) Aus dem reichen Inhalte der achten Ausgabc des Jahr- 
bucbes für sexuelle Zwischenstufen, das als guter Bekannter zu uns kommt, moge 
nur einiges hervorgehoben sein. Das Buch wird eingeleitet durch einen schon fruher 
besprochenen ; auch gesondert enchienenen Beitrag „Vom Wesen der Liebe* 4 vom 
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Eerausgeber. Geschlechtstrieb und Geschlechtserregung sind voneinander unabhangig. 
Die Genitalreflexe treten vielfacb auch danu in Erscheinung, wenn der Geechlechts- 
trieb selber zweifellos gar keine Bolle spielt. Die beginnende Vergröfserung der 
Vorsteherdriise vermag z. B. auf die Erektionfinerven reizend zu wirken. Auch die 
blennorrhoische Urethritis vermag oft reflektorische Reizungen dieser Art auszulosen. 
Auch die morgendlichen Erektionen haben mit dem Geschlechtetrieb nichts zu tun, 
sondern beruhen auf dem Drucke und der starken Füllung der Harnblase. Hibrch- 
feld berichtet von einem Homosexuellen, der gar keine Neigung zum Weibe batte, 
aber seine Morgenerektionen stets zum ehelichen Coitus benutzte. Auf diese Weise, 
die nicht widernatürlich genannt werden darf, wurde der Betreffende siebenmal Vater. 
Die Erektionen, welche gewisse Nahrungs- und Genufsmittel, so u. a. der Weingeist, 
hervorrufen, sind hier ebenfalls zu erwahnen. Für die Unabhangigkeit des Sexual- 
triebes als einer Aufserung des cerebralen Geschlechtszentrums vom Geschlechtsapparat 
spricht andererseitB auch die Tatsache, dafs bei ausgeschlossener sexueller Befriedigung 
infolge von medullaren Leiden doch der Geschlechtsirieb vollkominen in takt bleiben 
kann. Tabeskranke erfreuen sich oft des gröfsten Triebes. Frauen können auch nach 
dem Schwinden der Menstruatiouszeit, wenn also jede Befruchtung schon ausgeschlossen 
ist, noch den starksten sexuellen Trieb empfinden. Schliefslich vermag ja auch die 
Reizung der Leitungsbahnen zwischen Gebim und Rückenmarkszentrum Samen* 
entleerungen hervorzurufen, wie das Tierexperiment beweist. Auch hat man bei Er- 
hangten und Geköpften frische Samenergüsse vorgefunden, welche zur Zeit der Hin- 
richtung erfolgt waren. Im sexuellen Akt liegt keine absolute Beweiskraft für die 
Richtung des Triebes. Die blofse Möglichkeit, mit Frau wie Mann gleichzeitig ver- 
kehren zu können, erlaubt es noch nicht, weder beim Manne noch bei der Frau auf 
wirklich bisexuelle Triebrichtung zu schliefsen. Zur Bildung dieses Urteils ist das 
Verhalten des Individuums vor, wahrend und nach dem Akte heranzuziehen. „Je 
mehr der Geschlechtstrieb beteiligt ist, um so mehr Wert wird von den Partnern auf 
das Vor- und Nachspiel des eigentlichen Verkehrs gelegt werden. u Zusammenfassend 
drückt sich Hirschfeld so aus, dafs die Summe der erforderlichen Sinnesreize dem 
Geschlechtstrieb umgekehrt, der Grad der Aktivitat hingegen der Anziehungskraft des 
Objektes direkt proportional ist. Der HiascHFELDschen Arbeit folgen Abhandlungen 
vou Elisabkth Dauden Hey über „Die ürnische Frage und die Frau u , von Benedixt 
Fbiedlandeb über „Kritik der neueren Vorschlage zur Abanderung des § 175“, der 
Freiin Undine von Veeschnee über „Die Homosexuellen in Dantes Göttlicher Komödie* 
und des Amsterdamer Neurologen von Römee über den „Uranismus in den Nieder- 
landen". FeiedlIndeb schlagt neben der Streichung des § 175 folgende gesetzliche 
Bestimmungen vor: § 176 soll sagen: Mit Zuchthaus bis zu zehn Jahren wird bestraft, 
wer eine willenlose, bewufstlose oder geisteskranke Pers on des einen oder des 
anderen Geschlechts zu unzüchtigen Handlungen mifsbraucht. Bei mildernden 
Um8tanden Gefangnisstrafe nicht unter sechs Monaten. § 177: Mit Zuchthaus wird 
bestraft, wer durch Gewalt oder Drohung ... eine Person des einen oder anderen 
Geschlechts zur Duldung unzüchtiger Handlungen nötigt oder zu unzüchtigen 
Handlungen mifsbraucht. Bei mildernden Umstanden Gefangnisstrafe nicht unter 
einem Jahre. § 182: Mit Gefangnis bis zu einem Jahre wird betraft, wer eine un- 
bescholtene Person des einen oder anderen Geschlechts, welche das 16. Lebens- 
jahr nicht vollendet hat, zu unzüchtigen Handlungen verführt. Einer Studie von Hans 
Fbeimabk über „Frau Helena Petrowna Blavatzky", folgt eine solche von 0. Kiefbr- 
Stnttgart über „Hadrian und Antinous u . P. Nacke - Hubertusburg gibt „Einige 
psychiatrische Erfahrungeu als Stütze für die Lehre von der bi- 
sexuellen Anlage des Menschen. a Zum Schlusse neben anderen Beitragen 
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folgt, wie jedes Jahr, die Bibliographie der Homosexualitat für 1905, zusammengestellt 
ven Numa Praetobius, sowie der Jahresbericht vom Herausgeber. Dem Texte des 
Buches ist eine Reihe von Abbildnngen beigegebeti. Kop f-Kr esden. 

Jahresbericht ttber die Leistangen und Fortschritte auf dem Gebiete der 
Erkrankungen des Urogenitalapparates, von M. NrrzE-Beriin, S. JAcoBT-Berlin 
und A. KoLLMANK-Leipzig. I. Jahrgang. Bericht über das Jahr 1905. (J. Karger, 

Berlin 1906.) Zum ersten Male treten die Verfasser mit einem Jahresbericht über die 
Leistungen auf dem Gebiete des Urogenitalapparates in die Erscheinung und erwarben 
sich dadurch ein grofses Yerdienst bei allen, welche auf diesem Gebiete arbeiten und 
die es dadurch viel leichter haben, sich die einschlagige Literator zu suchen. Wie 
in den anderen Zweigen der Medizin schon seit langerer Zeit solche Jahresberichte 
erscheinen, so wollen jetzt auch die Vprfasser stets die Weltliteratur eines Jahres 
aus ihrem Gebiete sammeln, um so den Spezialkollegen ein möglichst vollstandiges 
bequemes Sammelorgan für weitere wissenschaftliche Forschung an die Hand zu geben 
und gleichzeitig diejenige Übersicht zu bieten, die gegenwartig notwendigerweise der* 
jenige bedarf, dem es Herzenssache ist, oder dem sein Beruf die Pflicht auferlegt, 
sich auf dem ihn interessierenden Gebiete auf dem Laufenden zu erhalten. Im Gegen- 
satz zu den Centralblattern, die nur die gerade zurzeit erschienenen Arbeiten er- 
w&hnen können, soll durch diesen Jahresbericht alles das, was im verflossenen Jahre 
im In- und Auslande im Gebiete der Urologie veroffentiicht worden ist, übersicht- 
lich zusammengestellt und kurz und pragnant be9prochen werden. In erster Linie 
ist bibliographische Yollstandigkeit erstrebt worden. Die Arbeiten sind einzeln nut 
grofser Sorgfalt referiert, um ihr Auffinden im Texte schnell zu ermöglichen, ist der 
Name des Autors stets fett gedruckt worden. Hinter demselben steht jedesmal in 
Elammern die Zahl, unter welcher der Titel seiner Arbeit in dem jedem Kapitel vor- 
angehenden Literaturverzeichnisse rangiert. In diesem letzteren sind, um den Leser 
schnell über den Literatun.mfang des ihn gerade interessierenden Themas zu unter- 
richten, die Arbeiten nach ihrem Inhalte angeordnet. Jeden Autor und jede Arbeit 
ohne Mühe aufzufinden, crmöglicht ein sorgfaltiges Sach» und Namensregister. Die 
Einteilung des Berichtes ist kun folgende: 

I. Anatomie. 

II. Physiologie. 

III. Pathologische Anatomie. 

IY. Pathologie des Urogenitalapparates und Therapie der Erkrankungen desselben. 

a) Nieren und Hamleiter. 

b) Blasé und Prostata. 

c) Blennorrhoe und ihre Komplikationen. 

d) Chirurgische Erkrankungen des Penis, der Urethra, des Samenstranges, 
Hoden, Nebenhoden, Saraenblase. 

e) Nervöse Störungen des Harn- und Genitalapparates. 

f) Die Erankheiten des weiblichen Urogenitalkanales. 

V. Harnchemie. 

YI. Bakteriologie. 

Den SchluXs bilden dann die Sachregister und das Namenregister. 

Die einzelnen Abschnitte sind von den verschiedensten Forschern bearbeitet, 
wahrend die Yerfasser, von welchen leider inzwisohen Max Nitzb gestorben ist, den 
ganzen Stoff dann zu dem Werke vereint haben. Die Ausstattung des Buches ist 
einfach und gediegen, die Form handlich. 

Jedenfalk haben sich die Herausgeber mit ihrer Sohöpfung ein grofses Yerdienst 
erworben und die Aussicht, dafs von nun ab jahrlich ein derartiger Bericht vorliegen 
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wird, wird sicher jedem die Preude an der Arbeit heben und ihm viel Zeit ersparen 
im Suchen nach einschlagiger Literatur. Wir mochten daher an dieser Stelle den 
fieifsigen Arbeitern den Dank fur ihr Unternehmen aussprechen und den Wunsch 
aufsern, dafs das Werk ernster Arbeit in jeder Weise seinen Zweck erfüllen moge. 

Bcmhard Schulze-Eiel 

Der erste Skleromfall in Schleswig-Holstein» von 6. HEBRMAXN-Kiel. (Carl Mar- 
hold, Halle a. S. 1907.) H. hielt im physiologischen Verein in Kiel am 7. Mai 1906 
einen Vortrag über eine Patientin von 25 Jahren mit einem Sklerom der Nase. Da 
diese Krankheit in Schleswig-Holstein noch nicht znr Beobachtung gekommen ist, so 
gibt H. einen kurzen Überblick über die ganze Affektion und demonstriert dann 
mikroskopische Preparate, welche die Diagnose beweisen. 

Bcmhard Schulze-Kieh 

Das Rhinosklerom, von Max Toeplitz und Hbnbt Kreudeb-Now York. 
(Carl Marhold, Halle a. S. 1907.) Bisher sind etwa 600 Falie von Rhinosklerom be- 
kannt. Verfasser veröffentlichen zwei weitere Falie aus New York, deren klinische 
Erscheinungen Toeplitz beschreibt, wahrend Kbeuder über die histiologischen und 
bakteriologischen Befunde berichtet. Bemhard Schulze-KieL 

Herpes soster ophthalmicus, von Ostbbroht. (Carl Marhold, Halle a. S. 1907.) 
In einer langeren Arbeit beschreibt Verfasser den klinischen Verlauf des Herpes 
zoster ophthalmicus und die von seiten des Auges auftretenden Komplikationen, 
sodann die pathologische Anatomie und die über den Herpes zoster überhaupt aufge- 
steilten Theorien, femer die Atiologie, Diagnose und Therapie. 

Bcmhard SchuUe-Kiel 


iïlitteilungen atts ber literatur. 

Akute Exantheme. 

Bakterien im scharlachkranken und im normalen Halse, von öustav 
F. RuEDiGEB-Chicago. ( Joum. amer . med. assoc , 13. Okt. 1906.) 75 mit Material aus 
scharlachkrankem Halse beschickte Blutagarschalen zeigten samtlich zahlreiche Koloniën 
von Streptococcus pyogenes, und zwar waren diese Koloniën reichlicher bei starkerer 
Halsentzündung, schwacher bei milderem Verlaufe der Halsbeschwerden. Einige Male 
wurden Diphtheriebazillen, Bacillus mucosus und Bacillus influencae gefunden; ge- 
legentlich waren auch Staphylococcus aureus und citreus und Micrococcus tetragenus 
vorhanden. 

Die Impfung von Material aus gesundem Hals auf Blutagar ergab in 30 von 
51 Fallen sparliche Anwesenheit von Streptoooccus pyogenes-Koloniën, in 21 Fallen 
fehlten diese völlig. Schourp-Danzig . 

Die Behandlung des Sckarlachs mit Serum» nach den Literaturangaben, 

von A. N. Salttkow - Charkow. ( Arch. f. KinderheWc. 44. Bd. IV.—VI. Heft.) Die 
Serumbehandlung soll in schweren wie in leichten Fallen angewandt werden; es soll 
auch die prophylaktische Wirkung geprüft werden. Die negativen Erscheinungen der 
Serumbehandlung wie ihre Nebenwirkungen sind im Vergleich zur Krankheit selbst 
von so geringer Bedeutung, dafs sie von der Serumanwendung nicht abhalten können. 
Der Vorzug gehort nach Ansicht des Verfassers dem Serum von Moser; viel ver- 
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spreohend ist auch das Serum von Mabpmann. Nach Esohbbich bildet die Heilkraft 
des MosEBsehen Serums bis jetzt nur einen kleinen Teil dessen, was man wünschen 
uud boffen kann. Schourp-Danzig. 

Znr Scharlachuntersuchung, von N. Henry. (Thise de Paris. 1904. Nr. 43.) 

Fritz Loeb-München. 

Über Streptokokkenvaccine and deren Verwendnng beim Scharlach des 
Menschen, von G. Gabbitschewsky - lloskau. ( Centraïbl f. Bakteriol. usw. 1906. 
Nr. 7 u. 8.) G. hat beim Scharlach Versuche mit Streptokokkenvaccine gemacht. Die 
Scharlach vaccine, welche Verfasser verwendete, ist eine konzentrierte Bouillonkultur 
von Streptokokken, welohe von Scharlachf&llen gewonnen, duroh Erhitzen bis auf 
60° C. abgetotet waren und der man darauf 0,5°/oiges Phenol zugesetzt batte. In 
Kubikzentimeter ist 0,02—0,03 Satz von bakterieller Uasse, durch Zentrifugieren ge¬ 
wonnen, enthalten; 0,02 ccm dieses Satzes entspricht 0,005 g der Trockensubstanz. 
Nacbdem die Vaccine behufs gleichm&fsiger Verteilung des Satzes durohgeschüttelt 
war, wurde in das Zellgewebe des Unterleibs oder Rückens zum erstenmal 0,5 ccm 
eingespritzt (fiir Kinder von zwei bis zehn Jahren) und die Injektion nach Verlauf 
von sieben bis zehn Tagen noch zwei Mal wiederholt, wobei die Dosis entsprechend 
der erhaltenen Reaktion unter möglichster Vermeidung einer Temperatur von über 
39°, l 1 /*—2 mal vergröfsert wurde. Dosis für Kinder unter zwei Jahren zweimal ge¬ 
ringer, fïïr Erwachsene zweimal grölser. Bei bestehendem Fieber keine Vaccination. 
Die Anwendung dieser Vaccine bei 700 Scharlachkindern hat die Praventivwirkung 
derselben bestatigt. Die weitere Verwendnng der Vaccine wird ihre praktische Be- 
deutung schnell klaren und die Dauer der Immunitat nach derselben fixieren. Als 
Folge der Impfung tritt ein kleinpunktförmiges Exanthem auf, das dem wahren 
Scharlachausschlag sehr ahnlich ist, nur ohne nachfolgende Desquamation; in einigen 
Fallen zeigte sich au&erdem noch Angina, seltener Erbrechen. Das Vaccineerythem 
halt ein bis drei Tage an und wiederholt sich nicht bei epateren Vaccinationen. Von 
höherem Fieber als 39°, gewöhnlich nur gegen 38° ist es selten begleitet, Lymph- 
drüsen8chwellungen fehlen. Dafs dieselbe Vaccine bei dem einen Kind ein Exanthem, 
bei anderen aufserdem Erbrechen und Angina, bei dritten gar keine Erscheinungen 
hervorruft, erklart sich durch die verschiedene Empfanglichkeit des kindlichen Or- 
ganismus gegen Streptokokken. Wenn nun, was durch z&hlreiche Beobachtungen be¬ 
statigt ist, durch Anwendung der Vaccine Morbiditat und Mortalitat des Scharlach 
abnimmt, so kann nach G. kein triftiger Grund gegen die Spezifitat des Scharlach- 
streptococcus mehr angeführt werden. In diesem Falie ist von der Vaccination mit 
Sicherheit eine Abnahme der Morbiditat und Mortalitat des Scharlachs zu erwarten. 
Kompliziert der Streptococcus aber nur das Grundleiden, so lafst sich von ihrer An¬ 
wendung wenigstenB eine Abnahme der Mortalitat erwarten; auf jeden Fall ist die 
Vaccination als ein neues, billiges Mittel bei der Bekampfung des Scharlachs zu be¬ 
trachten. Putzler-Donzig. 

Zot Frage über die speziflsche Natnr des Scharlachstreptococcns, von 

W. NsDBiGAiLow-Charkow. (Centraïbl. f. Bakteriol. usw. Bd. 42. Heft 2.) N. halt im 
Gegensatz zu Gabbitschewsky den Streptococcus, welcher beim Scharlach sich findet, 
nur fur ein Element, welches diese Infektion in verschiedenem Grade kompliziert. 
Dennoch begrüfst er den GABBiTSCHEWSKYschen Vorschlag, den Scharlach mit Strepto¬ 
kokkenvaccine zu behandeln, mit Freuden, weil seiner Ansicht nach durch die Massen- 
anwendung dieses Vaccins die Frage über die spezifische Natur des Scharlachstrepto- 
coccus vollstandig entschieden werden wird, wenn auch das Antischarlachserum nicht 
spezifisch gegen Scharlach selbst wirkt, sondern nur gegen seinen steten Begleiter den 
Streptococcus. Ein wirksames Scharlachserum mufs erstens ein Schutzmittel sein 
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gegen die Infektion, zweitens mufs es als therapeutisches Mittel in den frnhesten 
Momenten des Scharlachausbruchs den besten Effekt geben. Putzler-Dansig. 

Über die Wirkung einer kochsalzarmen Nahrung auf die Gewichts- 
vcrh&ltnisse Scharlachkranker, von H. PATER-Paris. (. Presse méd. 1906. Nr. 40.) 
An einer kleinen Zahl von Scharlachkranken zeigte sich der Vorteil einer Di&t obne 
Eochsalz. Die Nahrung wurde gut vertragen und gern selbst von den Kindern ge¬ 
nommen, welche mit Appetit afsen. Der Nutzen zeigte sich in einer steigenden Ge- 
wichtszunahme von Anfang an. Die chlorarme Di&t wirkt abkürzend auf die Krank- 
heit, indem es den Anfang der Bekonvaleszenz beachleunigt und den Kampf gegen 
die Krankkeit und eventuelle Komplikationen bei den kr&ftigen Patiënten erleichtert. 
Dabei ist diese Diat gefahrlos und kann sofort befolgt werden, sobald das Fieber fallt, 
sie wirkt fthnlich oder noch besser als Milchdiat gegen eine Nierenentzündung und l&lst 
eventuell naoh dem Fieber vorhandene Albuminurie dauernd verschwinden. Verfasser 
empfiehlt daher diese Diat ohne Salz allen Scharlachkranken. Bemhard Schulze-Kiel. 

Über die Anwendnng des Streptokokkenimpfstoffs bei Scharlach, von 

S. J. ZLATOGOROFF-St. Petersburg. ( Centralbl . f. Baktef'iol. usw. Bd. 42. Heft 1 u. 2.) 
Verfasser bat einen gesunden Menschen — bei diesem ohne jegliche Reaktion und 
115 Kinder und Erwachsene prophylaktisch mit Streptokokkenvaccine geimpft, ohne 
dafs einer an Scharlach erkrankte, trotzdem die Impfungen immer erst dann vorge- 
nommen wurden, wenn im Hause oder auf der Abteilung ein Patiënt an Scharlach 
erkrankte. Ferner hat Z. 425 Diphtheriekrankê geimpft, von denen 62 einen Schar- 
lacbausschlag bekamen, den Verfasser auf die Impfung zuriickiÜhrt. Für die Ansicht, 
dafs es sich um einen echten Scharlachausschlag handelt, spricht der weitere Verlauf 
der Krankheit mit ibren charakteristischen Komplikationen: Otitis, Nephritis usw. 
Dafs der Ausschlag kein toxischer ist, d. h. nicht hervorgerufen durch den Strepto- 
kokkenimpfstoff, dagegen spricht der Umstand, dafs bei nicht Diphtheriekranken die 
Streptokokkenimpfung keinen derartigen Ausschlag gab oder wenigstens ein Krank- 
heit8prozefs sich bemerkbar machte (Angina), der auf eine der Impfung stattgefundene 
Scharlachinfektion hinwies. Dennoch ist nach Ansicht des Verfassers das Material 
noch zu gering, um über diese Fragen ein sicheres Urteil fïillen zu können. Da aber die 
Impfung bei strenger Asepsis absolut ungefahrlich ist, so empfiehlt Z. dem Verfahren 
mehr Aufmerksamkeit zuzuwenden, als es bisher der Fali war. Piitzler-Danzig. 

Die innerhalb einer Hansepidemie an zwei „toxischen" Scharlachf ftllen 
beobachtete Wirkung des ABONSONschen Antistreptokokkensernms, beurteilt 
auf Grand einer kritischen Durcharbeitung der Literatur, von Waldrmar 
Klasskk. (Inaug.-Dissert. Leipzig 1906.) Einleitend skizziert Verfasser eine Schar- 
lachepidemie, die ihm Gelegenheit zu seinen Beobachtungen gab und erörtert dann 
ausführlich die atiologische und serotherapeutische Seite der Scarlatina. Eine einheit- 
liche Auffa8ung ist bisher in beiden Fragen noch nicht erreicht. 

Die Re8ultate, die Verfasser mit ARONsoNschem Antistreptokokkenserum erzielte, 
sind sehr eklatant und ermutigen, in jedern prognostisch ernsten Fall das Mittel an- 
zuwenden. Fritz Loeb-München. 

Salicylspirituskompressen bei Scharlach usw., von Soi/r-Nitau. (Petersb. 
med. Wochemchr. 1906. Nr. 9.) 8. hat in etwa 50 F&llen von Scharlachangina 2%> 
Salicylspirituskompressen mit so ausgezeichnetem Erfolg angewandt, dafs uur zwei 
Todesf&lle eintraten; ebenso gunstig wirkten dieselben bei Cerebrospinalmeningitia 
und in drei Fallen von Blennorrhoe beim Weibe. Auch bei AknepuBteln bewahrten 
sich die Salicylspirituskompressen vorzüglich. Putzler-Danzig. 

Ein Fall von malignem Ikterus im Gefolge von Scharlach, von H. W. L. 
Barlow. {Brit med. Joum. 4. Aug. 1906.) Ein 6 l /sjkhriges M&dchen erkrankte azn 
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42 sten Tage der Rekonvaleezenz nach Scharlach mit Kopfweh, Halsichmerzen und 
allgemeinem Unwohlsein and m&fsigem Fieber. Dia Bachenschleimhaut war etwas 
hyper&misch and liefert© Kokken (spezielle Art nicht genauer bezeichnet). Am fol- 
genden Tage trat leichter Ikterns hervor; der Urin onthielt ein wenig Eiweifs, keine 
Cylinder. Exitas letalis erfolgte anter Steigerung der AllgemeinerBcheinangen in drei 
Tagen nach Beginn der Störang. Bei der Autopsie fand sich eine blasse, nicht ge- 
rade verfettete oder erweiohte Leber mit deutlioher Zeichnang; einige Zeilen zeigten 
Sohrnmpfung and Höhlenbildung. In Yenchiedenen Lymphstammen der Kapeel fandeti 
sich Pigmentmassen. Die Nieren zeigten stellenweise nephritische Erscheinungen aa 
den Kan&lchen. Eine Kultnranlage aas der Leber gab in einem Falie ein sp&rliches 
Bazillenwachstum, und anch aus der Niere wurden sp&rlich Bacillen gezüohtet. Ein 
definitives Besultat ergab sich also nicht. Philippi-Bad ScUzschiirf. 

Über Scharlach, komplixiert mit Ikterns, von K li ngmülleh- 8 trehlen. (Die 
arsti. Praxis . 1906. Nr. 16.) Beschreibung eines Falies von Soarlatina bei einem 
49jfthrigen Maqne, in deren Verlaufe sich Ikterns eingestellt hat. Wesentliohe Drüsen- 
schwellungen waren nicht vorhanden.' Die Leber war etwas vergröfsert, doch int ee 
unwahrscheinlich, dafs dadarch auch die an der Porta hepatis gelegenen Drösen 
derartig vergröfsert worden w&ren, dafs sie den Ausführungsgang der Gallenblase 
verlegen konnten. Naheliegender sobeint dem Verfasser der Gedanke, dafs das Schar- 
lachgift rielleicht eine Andenmg seiner Virulenz erlitt, so dafs dann die Störungen 
im Verdauungstractus in den Vordergrand t re ten. 

Leon Feuer8tein~Letnberg-Bad RaU. 

Ein Fall von Oerebrospinalmeningitis bei Scharlach, von Jot M’Kbnzib. 
(Glasgow Joum. Mai 1905.) Ein secbsjahriger Knabe machte Scharlach durch und 
befand sich nach der typischen Desquamation wohl. Nachdem er drei Tage sohon 
aufser Bett war, erkrankte er aufs neue unter Kop&chmerzen, Fieber, Halsbeschwerden 
and erythematösem, skarlatiniformem Hautausschlag, dem bald ein septischer Ansschlag 
folgte unter Schwellung der Nackendrüsen und beiderseitiger Otorrhoe. In den Ulce- 
rationen der Tonsillen fanden sich reichliche kurzkettige Streptokokken. Der Exitus 
erfolgte unter den Erscheinungen der Oerebrospinalmeningitis,. welohe der Verfasser 
als Komplikation von einer zweiten Attake des Scharlachs oder von einer Beinfektion 
ansieht, indem er sich auf die bekannte Tatsache bernft, dals das Scharlachvirus zu 
einer Streptokokkeninvasion prfidisponierend wirkt. Schourp-Donzig. 

Über die ur&mische Intoxikation im Verlaufe der Scharlachnephritis, 

von Alvrbd Bouchbt. (Thèse de Paris . 1906. Nr. 301.) Fritz Loeb-München. 

Über den derzeitigen Stand einer prophylaktischen Behandlung der 
Scharlachnephritis mit Urotropin, von BxrrTERgACK-Heilbronn. (Med. Corresp.-BL 
des WürtUmberg. drztl . Lande&vereins . LXXV. Nr. 41.) Unter Beziehung auf eine 
Beobachtungsreihe von 35 Fallen stellt der Verfasser zunkchst die absolute Unschad- 
licbkeit der prophylaktischen Urotropindarreichung fest. Samtliche schlechten Br- 
fabrungen anderer Autoren mussen sich den Einwand gefallen lassen, dafs die Heil- 
wirkung bei dauernder Darreichung vielleicht besser gewesen ware, und dafs es einen 
grofsen Unterschied macht, an welchen Krankheitstagen das Urotropin gegeben wird. 
Durch die Statistik ist eine Einwirkung des Mittels auf die Verhütung der Scharlach- 
nephritis wahrscheinlich gemacht. Die Dauerverabreichung nach Buttbrsagx ist der 
temporaren nach Wedowitz vom theoretischen und praktischen Standpunkte aus vor- 
zuziehen. Weitere Versuche sowohl in prophylaktischer Hinsicht als auch bei aus- 
gesprochener Scharlachnephritis sind berechtigt, da nur grofse Zahlen aus vielerlei 
Orten, Zeiten und Epidemien endgiütigen Entscheid bringen können. 

Schourp-Damig. 

Ilonatshefte. Bd. 44. 4 
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Über Angina ulcerosa nnd über die Perforation dee Gaumensegels bei 
Scharlach, von Julkb Pivbrt. (Thèse de Paris. 1905. Nr. 434.) 

F rite Loeb-München. 

Der Wert ron Natrium salicylicmn bei Scharlacharthritia nnd anderen 
Oelenkaffektionen , ron Ralph Stockmann - Glasgow. (Edinburgh med. Joum. Sept. 
1906.) Natrium salicylicmn wirkt auf den allgemeinen Verlauf des Scharlachs nn* 
gunstig and beeinflafst die Gelenkaffektion nicht. Desgleiohen ist es wirkongslot bei 
blennorrhoischer Arthritis, bei pyamisoher Gelenkaffektion nnd bei Muskei- und Gelenk- 
schraerzen bei Influenza. Schourp-Daneig. 

Die Masern im Jahre 1904 in der Oharlté beobachtet bei jongen Mhdchen, 

▼on P. Abnaud. (Thèse de Lyon. 1905. Nr. 159.) Frite Loeb-München. 

Über die EOPLiKschen Flecken. Ihre Bedeufenng fttr die Diagnose nnd 
Prophylaxe der Masern, ron And ré Bino. (Thèse de Paris. 1905.) 

Frite Loeb-München. 

Masern als Eomplikation bei Typhns abdominalis, von G. F. Zn. lik - San 
Remo. (Brit. med. Joum. 24. Mans 1906.) Ein in roller Bekonvaleszens nach Typhns 
befindlicher Patiënt erhielt Besuch ron einem im Prodromalstadium der Masern be- 
findlichen Frennde. Etwa 14 Tage spSter entwiokelte er nnter Temperatnrsteigerang 
einen ausgedehnten, charakteristischen Masernaussohlag, der in vier Tagen wieder 
völlig verechwand. Das subjektire Befinden nnd der Allgemeinenstand warden daroh 
den Zwisohenfall nicht im geringsten gestort. PhiUppi-Bad SateschUrf. 

Bucco-pharyngeale Eomplikation bei Masern im Kindesalter. von Pbospib 
Aobon. (Thèse de Paris. 1903/04. Nr. 293.) Frite Loeb-München. 

Laryngitis stridula im Beginne der Masern (EopPsche Erankheit), ron 
CoKDULiiER. (Rivista medica. Marz 1906.) Der Fall betrifft einen neunjahrigen Enaben, 
bei dem ein Tag vor dem Ausbruche der Masernernption ein Anfall ron (alschem 
Croup aufgetreten war. Es handelt sich hier keineswegs um ein nea entdecktes Vor- 
kommnis, indem dasselbe bereits im Jahre 1812 von Campaonac angegeben worden. 
Za den gewöhnlichen Ersoheinangen jedoch gehort es aaoh nicht, wenigstens im Be¬ 
ginne des Ezanthems. C. Muller- Genf. 

Morbilli nnd Diphtherie, von Thure Hkllbtböm - Stockholm. (Med. Bldtter. 
1906. Nr. 20—24.) H. berichtet in diesem, auf dem fïïnften Nord. Eongrefs fïïr innere 
Medizin za Stockholm gehaltenen Vortrage fiber 229 Patiënten, welche im Laafe ron 
zehn Jahren (1894—1903) an Morbilli and Diphtherie im Stockholmer Epidemie- 
krankenhaase behandelt worden sind. Von diesen litten 112 an Masern, die daroh 
binzatretende Diphtherie komplisiert waren, wahrend 117 Diphtheriepatienten waren, 
die im Verlanfe der Diphtherie an Masern erkrankten. In allen Fallen warde die 
Diagnose der Diphtherie durch Darstellang in Ealtaren der Klbbs-Löffl bR schen Ba- 
zillen bestimmt worden. Die sehr sorgfaltig aosgeführte, statistische Arbeit sei Inter¬ 
essanten znm Nachlesen empfohlen. Puteler-Danag. 

Über Eolnzldenz won Masern nnd Diphtherie, von Hbinrich Straubs. 
(Inaag.-Dissert. Strafsbarg 1905.) Besameel 1. Entgegen den Angaben von Jürorhsrn 
kommt Yerfasser auf Grand seiner Arbeit zam Schlafs, dafs die Masern eine Dis- 
position zur Diphtherie der Rachenorgane and Laftwege verleihen and ferner, dafs in 
diesem Falie die Diphtherie die Neigung besitzt, in die tieferen Lufwege fortsnschreiten. 
2. Die Diphtherie im Verlanfe der Masern befallt meist von vornherein den Larynx 
nnd schreitet dann gewöhnlich nach abwarts. Sehr selten tritt sie im Larynx allein 
auf; etwas haufiger findet sie sich anfanglich im Pharynx and Larynx zngleich. Im 
Gegensatz hierzu lokalisiert sich die diphtherische EntzSndang bei der Diphtherie im 
Verlanfe des Scharlachs and bei der gemeinen Diphtherie zanachst im Pharynx and 
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geht dann auf die Luftwege fiber. 3. Masern im Verlaufe der Diphtherie nnd aelten 
and weisen dieselbe Mortalitat auf wie die genuinen Masern. 4. Der Fieberverlauf 
geetaltet aieh im enteren Falie, wo die Diphtherie na oh den Masern auftritt, für 
letztere wie bei der schweren Form der Masern, bei der Diphtherie ist er atypisch. 
Im xweiten Falie, wo die Masern en der Diphtherie hinzutreten, gilt ffir beide das* 
selbe, nor mit dem Untersohied, dafa der Fieberverlauf der Masern demjenigen der 
leiohteren Form entspricht. Fritz Loeb-München. 

Die Anabreitnng der Böteln and die Bchwierigkeit ihrer Prophylaze ge- 
legentlich ihres Aoftretena lm Heere, von J. Noir. (Le progris. mécL XXI [1905]. 
Nr. 82.) Es ist schon darum sohwer, et was gegen die Verbreitnng der Böteln in der 
Milig su ton, weil viel mals der Verlauf unkenntlich bleibt. Merkwfirdig aber ist die 
Beobachtnng, dafs in den Kasernen die jungen Leute mehr an Böteln erkranken, 
wShrend die anderen draufsen im Zivil dooh viel mehr mit dem gro&en Publikum in 
Berührung kommen und gröfsere Ansteokungsgefahr haben. N. bringt diesen Umstand 
mit den ungfinstigen Verh&ltnissen in den Kasernen and mit dem mangelhaften Ersatze 
des französischen Heeres zusammen. Denn es gibt eben in Frankreioh beim Zwei- 
kindersystem viel weniger Auswahl an Bekruten und waffenffihigen Mannschaften als 
in Deut8ohland und Österreich, und bei diesem Ffirliebnehmen laufen naturgemafs 
▼iel empf&ngliche und wenig widerstandsfahige mit unter. Arthur Rahn-Berlin . 

Das Verhalten der Leukocyten bei Böteln, von Wilhelm Hildrbrahdt und 
Karl Thomas -Freiburg. ( Zeitschr . f. ktin. Med . 59. Bd. 2.-4. Heft ) Die Verfasser 
machten ihre Beobachtungen bei 13 Fallen gelegentlich einer Bötelepidemie in der 
medizinischen Klinik zu Freiburg i. B. Die Qesamtmenge der Leukocyten zeigte ver- 
miuderte oder niedrignormale Werte; das Minimum lag zwischen 2840 und 5640. 
Dagegen worden nach Ablauf der Krankheit ausnahmslos hochnormale Werte oder 
eine geringe Vermehrung der Leukocyten bis auf 1300 festgestellt. Das Minimum der 
Gesaxntzahl der Leukocyten fSllt durchschnittlioh auf den dritten Tag nach Ausbruch 
des Ezanthems. Die Zahl der neutrophilen Zeilen sinkt gleichmafsig ab; im Gegen- 
eatz dazu tritt korrespondierend mit dem Sinken der Neutrophilen eine relative Ver- 
mehrung der einkernigen Zeilen (grofse und kleine Lymphocyten-Übergangsformen) 
auf, und zwar tritt ihr höchster Wert zu der Zeit auf, wo die Neutrophilen ibr 
Minimum erreicht haben. Die Zahl der eosinophilen und basophilen Zeilen zeigte 
Abweiohung von der Norm. Besonders charakteristisch verhielten sich die soge- 
nannten TüRKschen Beizungsformen; von diesen im normalen Blote nicht voiv 
kommenden Zeilen worden bis zu 16,76 °/o beobachtet Bei Benutzung der Leishman- 
echen Methode zeigt das Protoplasma eine bo intensive Blaufarbung, wie sie sonst an 
Leukocyten des normalen Blutes nie zur Beobachtnng kommt. Dabei ist die Ffirbung 
des Protoplasmas ungleichmfifsig und fleckig. Das Maximum der Tfoxschen Beiz- 
formen fand sich zwischen dem dritten und ffinften Exanthemtage. Die roten Blut- 
körperchen und die Blutplattchen zeigten kein irgendwie auffallendes Verhalten. Ob 
dieses stets gleichartige Blutbild nur den Böteln zukommt, kann nur eine Unter- 
suchung des Blutes bei solchen Krankheiten mit Sicherheit erweisen, die nach Art des 
Exanthems zu Verwechslung Anlafs geben könnten: Scharlach, Masern, gewisse 
Forroen von Dermatitis und Urticaria. AufGrund ihrer Untersuchungen glauben 
die Verfasser die Bubeolen nach dem Blutbild gegen Scharlach und Urticaria, sowie 
Dermatitis universalia abgrenzen zu können; hinsichtlich der Masern mufs es weiteren 
Untersuchungen vorbehalten blei ben, ob ihre Abgrenzung gegenfiber den Böteln auoh 
auf Grond des Blutbildes möglich ist. Schourp^Ikmeig. 

Über MUlaria epidemica, von Wilhelm ScHOLz-Graz. (Zeitschr. f. Mn. Med . 
69. Bd. 5. und 6. Heft.) Die Miliaria epidemica, der Schweifsfriesel, ist in den letzten 
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50 Jahren nar selten in grölseren Epidemien beob&chtet worden. Die letzte Epidemie 
spielte sich im Bezirk Rudolfswerth im April 1905 ab and befiel 103 Personen, 
daranter nar drei m&nnliche, meistens im 20. bis 40. Lebensjahre. Aas den 32 Eranken- 
geschichten, welche der Verfasser bringt, geht hervor, dafs die Erankbeit in drei 
Stadiën verlauft: Stadium des Schweifses, des Haat&osschlages and der Rekonvaletsenz. 
Das Leiden setzt jedoch nicht immer akut ein, das eine oder andere Symptom kann 
w eniger ausgepragt sein oder völlig fehlen. Besonders iet das Exanthem saweilen nar 
sehr gering angedeutet. 

Eine besondere Stellung nimmt die chronische Form ein, bei welcher die 
Patiënten nach Überstehang einer heftigen Miliaria sich nicht mehr yöllig erholen 
and stets wieder an den der Miliaria eigentümlichen Schmerzattaken and zeitweise 
aaftretenden Sohweifsen leiden. Nach Soholz sind in solohen F allen gewisse, yielleicht 
▼asomotorische Störungen nach der akaten Erkrankung zurückgeblieben. — Das ein- 
malige Übersehen der Erankbeit scheint keine dauernde Immunitat hervorzurufen. 
Franen nach dem Wochenbett oder nach der Menstruation sollen besonders pra- 
disponiert sein. Wie anch frühere Epidemien, fiel die letztere ebenfalls in die Früh- 
jahrszeit, nach einer langen Begenperiode. Die Mögliohkeit einer direkten Über- 
tragnng von Person zu Person ist nioht von der Hand sa weisen. 

Schourp-Dansig. 

Über die pockenverdAchtigen Formen der Varlcellen, von Wilhelm 

EBSTBiK-Göttingen. (Münch. mei, Wochensthr. 1906. Nr. 19.) E. beschreibt fiinf Falie 
yon Varicellen, die in ihrem Exanthem viele Ahniiohkeit mit echten Pocken aufwiesen 
and yon den behandelnden Arzten zum Teil als pockenverdachtig, znm Teil direkt 
als Variolafalle angesprochen warden. Solche Irrtümer sind nach E.s Anschauang 
nicht wohl möglich, wenn man bei der Diagnosenstellang nicht allein auf die Form 
der Effloreszenzen Rücksicht nimmt. Die einzelnen Effloreszenzen bei V&rioellen 
können allerdings den Effloreszenzen bei echten Pocken durchaus gleichen, und selbst 
das mikroskopische Bild von Varicellenpasteln entspricht unter Umstanden vollstandig 
dem histologischen Befnnde bei Pockenposteln; das war auch bei einer der mit- 
geteilten Beobachtungen, bei der es sich um die hamorrhagisch-gangranöse Varietat 
der Varicellen mit sekundarer lokalisierter Eiterung handel te, der Fall. Was aber 
das Varicellenexanthem von dem Variolaexanthem unterscheidet, das ist sein fruh- 
zeitigeö Auftreten ohne langeres Eruptionsfieber oder langer dauernde initiale All* 
gemeinerscheinungen, seine rasche Entwicklang and die in den einzelnen Fallen aller¬ 
dings in verschiedener Haufigkeit and Aasdehnang aaftretenden Nachschübe. Diese 
Art der Eruption, die schubweise Entwicklang ist es, die im allgemeinen wohl aach 
das remittierende oder intermittierende Fieber solange kontinuierlich unterhalt, bis 
keine neaen Schiibe mehr erscheinen. Die auch bei Variola in den ersten zwei bis 
drei Tagen nach Beginn des Exanthems h&ufig vorkommenden Nachschübe sind mit 
denen bei Varicellen nicht zu verwechseln, weil bei diesen die erste Eruption schon 
am zweiten Erankheitstage erfolgt und die Eintrocknung bereits am vierten Tage 
beginnt. — Zum Schlusse weist E. darauf hin, dafs Eranke, bei denen die Form des 
Exanthems zunachst eine Unterscheidung zwischen Pocken und Windpocken nicht 
gestattet, geimpft und isoliert werden mussen, aber nicht mit Vaiïolakranken zusammen- 
gelegt werden dürfen. Es empfiehlt sich, solche Pockenverd&chtige auch mit rotem 
Licht zu behandeln. Götz-München. 

Bericht über einen Fall von konfluierender Varicella, von J. T. Nrvoh- 

Halifax. ( Lancet . 24. Febr. 1906.) Ein vierjahriges Madchen kam mit einer milden 
Attake von Scharlach ins Erankenhaus and entwickelte wahrend des günstigen Ver- 
laofs derselben unter Fiebererscbeinungen sehr plötzlich am ganzen Eörper einen 
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intensiven Varicellenausschlag. Die Eonfluenz, der ungewöhnlieh starke Foetor und 
die Postelbildung an vielen der Bl&schen batten ohne genauere Beobachtung leicht su 
der Diagnose Poeken Anlafs geben können. PfUlippi-Bad SalzschUrf\ 

V&ricella bullosa, von H. FaRBTH-Llangollen. (Brit. med. Joum. 24. Marz 1906.) 
Bei sonst ganz gewöhnliohem Verlauf bot das dreij&hrige Eind am dritten Erankheits- 
tage drei grofse Blasen dar, von denen die grofste einen Langsdurchmesser von 4% 
and einen Querdurchmesser von 3 7* Zoll auf wies. Philippi-Bad SalzschUrf. 

Die Hantstigmata der Varicellen, von Marfan. (Soc. de Pediatrie, Marz 
1906.) Im Oegensatze zur allgemein verbreiteten Ansicht, da£e die Varicellen keine 
«ohtbaren Spuren anf der Haat zurücklassen, hat Marfan gefunden, dafs die erup- 
tiven Elemente, ganz unabhangig von Traumata oder sekundarer Infektion, Sparen 
binterlassen können, die iiber die Natar der voraasgegangenen Eraption nicht den 
geringsten Zweifel aafkommen lassen dürften. Dieselben bestehen in weifsen Flecken, 
die noch Jahre lang nach der Erankheit sichtbar sind. Es werden drei Varietaten 
beobachtet: alle sind von milchweifser Farbe, wahrend aber die einen gar nicht über 
die amgebende Haat erhaben sind, ist dies bei anderen der Fall; noch andere haben 
in ihrer Peripherie einen schmalen Pigmentring ; diese Varietat wird aber nar kurze 
Zeit nach der Eraption beobachtet. Die Erscheinong soll in etwa 10% der Falie 
gefanden werden. C. Muller-Genf. 

Die Histologie der Hautlftsionen bei Varicella, von E. E. Tyzzeb - Manila. 
(PhiUppine Joum. med. scienc. Vol. I. Nr. 4.) Das Material zu dieser Arbeit lieferten 
38 erwacbsene Filipinos, mannliche Insassen des Gefangnisses zu Manila. Impfver- 
snche an einer Serie von Eaninchen und Affen ergaben in allen Fallen ein durchaus 
negatives Besultat. Die Untersuchung hatte insofern aber praktischen Wert, als es 
sich darum handelte, za entscheiden, ob nicht vielleicht ein diagnostischer Irrtum und 
in Wirklichkeit Variola vorlag, ftir welohe Affen beim Impfen mit dem Virus sehr 
empfanglich sind. Von elf typischen Fallen entnahm Verfasser dann (ohne Gefrieren 
und ohne Eokaininjektion) durch glatte Schnitte Lasionen in allen Stadiën der Ent- 
wickelung. Das Ergebnis seiner Untersachungen, die er unter Beifügung einer Beihe 
von Bchön ausgefuhrten Abbildungen bespricht, ist ungefahr folgendes; Das Anfangs- 
stadium zeigt das Auftreten von eigentümlich mit Eosin sich farbenden Eörpem in 
den Eernen und dem Plasma der epithelialen und anderen Zeilen. Mit diesen ein- 
gesohlossenen Eörpern ist eine direkte Eemleitung ohne nachfolgende Teilung des 
Plasmas verbanden. Die so affizierten Zeilen erreichen manchraal enorme Dimen- 
■ionen (Ukkas Ballonzellen). Am auffallendsten tritt diese Entartung an der Epidermis 
hervor, ist aber auch an fast jedem Zelltypus des Coriums zu beobachten. Die Epi¬ 
dermis bietet auch die Reticulam bildende Entartung dar, jedoch nor in geringerem 
Grade. Als weiteree Stadium sieht man dann eine rasch fo^tschreitende Vemichtung 
von kleinen Gebieten der Epidermis mit Exsudation und Blaschenbildung einher- 
gehend. Das Exsudat dringt in die Epidermis ein; es bilden sich mehrere Hohl- 
raumej die schnell zu einer einzigen grofsen zusammenflielsen. Exsudative Zeilen, 
wahrscheinlich vom Endothel herstammend, finden sich fruhzeitig in der Epidermis 
und spater auch im Corium in gröfserer Anzahl vor, wobei sie amöboide Bewegungen 
und Phagocytose erkennen lassen. Auf den Zerstörungsprozefs folgt sofort die Wieder- 
faerstellung. Phüippi Bad-SalzschUrf. 

Phlegmone als Komplikation von Varicellen, von B. EsEuzfiDSR-Ottobeuren. 

{Münch . med. Wochenschr. 1906. Nr. 31.) Eb. beobachtete bei einem neun Monate 
alten, kraftigen, gut genahrten, an Varicellen erkrankten Einde eine Phlegmone des 
rechten Armes and der rechten Seite des Bückens, ausgehend von einer auf der rechten 
Achsel gelegen en Pastel, die zu einem Geschwör mit unterminierten Hautrandem 
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nmgewandelt war. B«i der Inciaion entleerte sich m assenhaft dunner, stinkender 
Eiter; daa Qewebe nnter der Haat erschien nekrotisch. Wihrend der aeptiache 
Proieft aioh beaaerte, entwiokelte aieh eine katarrhaliache Pneumonie, der daa Kind 
erlag. Götz-München. 

Mitteilung über «Ine Variolaepidemie, die in Niszaim Jahre 1902 hemchte, 

von A. P. B. Mib. (These de TotUouse. 1904. Nr. 686.) Fritz Loeb-Münchm. 

Studiën ttber Impftmgen mit Poeken nnd Vaccine bei Alten, von Waltbb 
R. Bbihkbbhofp and B. E. Ttzzbb, mit einer Einleitang von W. J. Counctlmah. 
(Phüippine Joum. of scienc. I. Nr. 8.) Nach einer kritiachen Überaioht über die Lite¬ 
rator berichten die Verfaaaer von ihren Impftmgen an Macacua ojnomolgaa, Maoacua 
nemeatoinoa and Simia aatyroa and über die daroh die Impfang erworbene Immunitit. 
In allen apezifisohen Verindernngen naoh Inokolation des Poeken- oder Vaocineviroa 
warden ateta die cjtoplasmatischen Formen von Cytorrhyctes variolae naohgewieaen. 

Schourp-Dansig. 

Über die als Protosoen beschriebenen Zelleinschlttsse bei Variola, von 

Pibbbb Sohbumpf. (Inaug.-Dissert. Strafaburg. 1905.) Schbobpf erkennt die ala 
Cytorrhyctes variolae oder vaooinae beschriebenen Zelleinschlüsae nicht ala Protosoen 
an; dieaelben laaaen aioh vielmehr nach aeiner Meinung ana Degenerationsvorgingen 
herleiten, and zwar acheinen ihm die eztranaklearen Formen teila daroh abgesprengte 
Ohromatinpartikelchen einer Uitose, teila daroh Vakaolisierung and Zuaammenballang 
des Protoplasmas, die intranaklearen dagegen daroh Kömelang oder vakaolire Degene¬ 
ra tion, mit oder ohne Aafhahme von Ohromatinpartikelchen in die Vakuole prodoxiert 
zu werden. Dabei wird aowohl daa Cytoplasma ala anch daa Chromatin in aeiner 
chemiaohen Zusammenaetzang so verandert, dafs aeine Farbenreaktion eine andere wird. 

Fritz Loeb-Münchm. 

Ein Fall won Kohpockenübertragnng suf Menschen, von E. Volucbb- 
Simmern. (Zeitschr. f. Mediiinalbeam te. 1906. Nr. 9.) V. beobaohtete bei einer 
18jihrigen Dienatmagd, welohe vier Wochen lang eine Kah gemolken hatte, die an 
einer Entzündang des Enten litt, einen warzenformigen Aoaaohlag auf beiden Hand- 
rüoken, der dorchaua Impfpusteln ahnlioh sah. Es handelte aioh zweifellos om eine 
Übertragnng von Kahpooken, welohe trots vorhergegangener zweimaliger Impfang 
za stande kam. Putzler-Donzig. 

Die VacdnBtion wihrend der Graviditit nnd ihr Einflufa auf den FOtns, 
von P. A. M. G. Hbblb. ( Thèse de Toulouse. 1904. Nr. 575. 62 S.) Fraaen, die 
wihrend der Graviditit mit Erfolg geimpft aind, können (in 15—20°/« der Falie) eine 
vollkommene Immunitit gegen Poeken übertragen. Die Impfung gravider Fraaen 
bat weder aaf die Matter noch aaf das Neageborene einen Einflafs. Eine Immanitite- 
übertragnng daroh Fraaen, die erst in den letzten 14 Tegen der Sohwangersohaft 
mit Erfolg geimpft warden, kommt nar aasnahmaweise vor; die Chancen fïïr dieee 
Immnnititsübertragang eind sm gröfsten bei Impfang im achten oder (erste Hilfte) 
neunten Monat. Fritz Loeb-Münchm. 

Über die Vaccln&tlon bei Neogeborenen, von Lbom Beauquet. ( Thèse de 
Paris. 1905. Nr. 167.) Die Arbeit enthilt nichts Bemerkenswertes 

Fritz Loeb-Münchm 

Die Impfung nnter Botllcht, von H. GoLDHANM-Brennberg. (Wien. med. 
Wochenschr. 1906. Nr. 31.) Ansgehend von der Yolkaansohaauog, dals Pocken- 
erkrankangen nnter dem Einflals von Rotlicbt, also unter Ausscheidnng der chemisch 
wirkaamen Strahlen des Sonnenliohtes leichter verlanfen, machte G., veranlafst daroh 
eine Arbeit GXrtnbbs, Versache an einer gröfseren Reihe seiner Impfkinder. Zaerat 
vaecinierte er in der Dunkelkamraer nnter Rotlicht and verband dann den Impfetich 
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mittels einer mit Eoaiu getrankten Binde, die steta nar im Rotlioht abgenommen 
warde. Am Ende einer grofseren Anzahl von Beobachtangen kommt er ca dem Er* 
gebnis: Die Vaceination anter Botlioht verlaaft viel milder, die Pasteln bleiben 
kleiner, die entz&idliohe Beaktion der Umgebong iet milder, die Temperatarsteigerang 
«eniger erbeblioh, das Allgemeinbefinden des Impflings kaam gestort, die Impfharbe 
naob Abheilung des Prozesses fast nicht sichtbar. Dabei wird der Effekt der Vaoci* 
nation absolut nicht beeinflofat. Naob leteten Beobachtangen kann auch die Impfang 
in der Dankelkammer fortfallen; es genfigt bereits, naob der Impfang eine rote Binde 
om die Impfetelle ca legen. Ccurl Schramm-Dortmund. 

Über die lm Gefolge des Impfens sar Beobschtang kommenden Heat* 
ersch e lnangen, von GnoBan-Maulbronn. ( Zeitschr. f. Mediemaibeamte. 1906. Nr. 9.) 
Eine Zosammenfassang der postvacoinalen Ezantheme and der im Anachlnf* an das 
Impfen anftretenden Haatersoheinungen infolge Kombination der Vaccine mit anderen 
KrankheitsBtoffen, die niohts wesentlich Nenes enthalt. Putsler-Daneig. 

Betr&chtnngen ttber die sog. vermeidbaren Impfsch&den and die Hand* 
hnbang des Impfgesch&ffces im Stadtbezirk Dortmond, von F. SnisHAus-Dort* 
mond. ( Zeitschr . f. Mediemaibeamte. 1906. Nr. 9.) 8t. bat, om ca erkanden, ob im 

Impfbezirk Dortmand vaccine Übertragangen oder andere Impfschidigangen vorge- 
kommen eind, einen diesbezfigliohen Fragebogen 70 Arzten zogesandt; davon haben 
37 geantwortet. Neon Arzte haben im ganzen 27 mal Impfschidigangen beobaobtet 
and cwar 2 mal Autoinokalation am Ange mit Eeratitis, 1 mal aai die ganze Haat 
daroh Kratsen, 6 mal Vereiternng der Pasteln, davon 1 mal mit pyamischen Er* 
scheinnngen, 8 mal Vereiternng der Acbseldrnaen, 7 mal aosgedehntere Erysipele, 
davon 1 mal mit scbwerem Krankheitsbilde, 4 mal Vaccineezanthem, 3 mal gene* 
rahaierte Vaccine, 1 mal Vaccinefibertragung an den Aagen aaf die Matter eines 
Impflings. 8t selbst beobaohtete von 1903/1905 12 mal Vaccine generalisata, 9 mal 
postvaocinöse Ezantheme, 2 mal Versohlimmernng eines Ekcems and 24 mal sekon* 
dire Erysipele. Er pflichtet deshalb der BLOomuKHschen Ansicht bei, dafs eine Be- 
viaion der das Impfwesen betreffenden Vorsohriften geboten ist, die sich zweckmiisig 
aaf folgeade Pankte erstreoken soll: 

1. Die Verwaltangsvorschriften ffir die Angebörigen der Impflinge bedarfen einer 
Erganzang and Erweiterang, indem aaf die Infektiositat des Vacoinestoffes, nament* 
Hoh fïïr ekcematöse Kinder, die Notwendigkeit der Deeinfektion von Wasohe and 
Verbandceag, aaf die Bedeatang des Hindewasohens far die Pflegerinnen der Impf* 
linge, soblieislich aaf die Gefahr der Antoinoknlation hingewiesen wird. 

2. Eingehende Beraoksichtigang der Fragen der Antoinoknlation and Vaocine- 
dbertragong beim Dnterricht im Impfwesen. 

3. Umfassende Darstellnng der n Physiologie u and Pathologie der Vaooination 
in den gebrSnohlichen Lehrbaohem der Kinderheilkande and speciellen Pathologie. 

4. Verfugangen der Centralbebörde, dals alle ekcematösen Kinder von der 
Impfang aaszaschlielsen sind; ebenso eind einerseite Bestimmangen ca treffen fiber 
die Impfang rhachitischer, skropholöser and am besten aaob solcher Kinder, die an 
Atrophie, Aagen* and Ohrenaffektionen leiden. 

6. Erganzang des Verzeicbnisses der ansteckenden Krankbeiten, welobe das Mit* 
bringen eines Impflinges zum öffentlicben Termin verbieten, hinsiohtlich der Vari* 
cellen, der Impetigotagiosa usw. Putxler-Dasurig. 

Tetanus nach Vaceination, von A. H. CBOBCBiLi.-St. Charles, HL (Joum. 
americ. med. assoc. 14. April 1906.) Unter antiseptischen Kantelen warde eine 
&V(jahriges Madohen geimpft. 20 Tage spater traten Tetannssymptome aaf, denen 
der Ezitas innerbalb 24 Standen folgte. Der Verfasser erblickt in der Impfwonde 
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die Eingangsstelle der Infektion, welche aber völlig unabhangig von der Impfung and 
ent spater erworben worde. Schourp-Ikumg. 

Über Vaccineinfektion des Auges and einen nonen Fall von primirer 
Kornealinfektlon mit Vaccine, von Oskar Döhlrr. (Inaug.-Diseert. Bretlau 1906.) 
Verfhsser resumiert folgenderm&fsen: 1. Die enten nach einer Vaccination der Comea 
eintretenden Veranderungen sind, naoh den Tierexperimenten zo Bchliefsen, klinisch 
nicht siohtbar. Das klinische Bild ist ein schon weit vorgeschrittener Prozefs. 2. Die 
Keratitis disciformis vaccinSrer Atiologie nimmt nnter den vaccineren Cornealaffektionen 
eine Sonderstellung ein, ihre Entstehung mufs an gewisse, noch nicht bekannte Vor- 
aussetzungen gebunden sein. 3. Die primare Vaocineinfektion der Gornea ist in der 
Entwioklungszeit der enten sichtbaren Reaktionen and in der Heftigkeit des Prosesses 
abbangig von der Gröfse der Verletznngen and der Masse and Qualitat des ein¬ 
dringenden Infektionsmaterials. Ihr Krankheitsbild kann ein sehr variierendes sein. 
Eonstante Symptozne scheinen nach den bis beate gemachten Beob&chtangen za sein: 
diffuse Trubung der Cornea, Bildung eines je nach der Tiefe der Verletzung mehr 
oder weniger tiefen Ulcus mit entsprechender Beteiligang der Uvea an den Ent- 
zündungserseheinungen. Der Heilangsverlaaf ist sehr schleppend, bedingt vielleicbt 
yon einer Schadigang der Nervenelemente darch das Viros. Die Heilang erfolgt 
onter Bildang von dichten Leukomen. Friiz Loeb-Münchm . 

Über Vaccineerkrankung des Auges, von L. A lex AHDBR-Nüraberg. (Münch, 
d, Wochenschr. 1906. Nr. 11.) Bericht aber einen Fall von Oeneralisierong der 
Vaccine bei einem IV* jahrigen Kinde, das vor der Impfung an einem allerdings nur 
wenig aasgebreiteten Ekzem gelitten batte. lm intermarginalen Teile der vier Augen- 
lider entwickelten sich, zum Teil aaf den Lidrand beschrankt, znm Teil anf die 
Conjnnctivae palpebraram übergreifend, mehrere stecknadelkopf- bis erbsengrofse Ge- 
sohwüre; die beiden Corneae blieben intakt. Unter Applikation einer Sablimatsalbe 
(0,008:10), mit der die Lidrander bestandig bedeckt warden, heilten die Geeohwüre 
ziemlich rasch ab. 

Im Anschlufs an die Mitteilang dieees Falies gibt A. eine Übersioht über die 
bisher veröffentlichten Falie von Vaccineeraptionen an den Schleimbanten and be- 
spricbt Diagnose, Prognose, Behandlang und, anter ausdracklicher Betonung ihrer 
Wiobtigkeit, die Prophylaxe der Impfinfektionen des Auges. Die Frage, ob darch 
die Impfung, von den Vaccineinfektionen abgeeehen, Aagenerkrankangen hervor- 
gerafen werden konnen, glaabt A. bejahen za müssen; die Impfang wirkt j edoch nar 
als auslösendes Moment, ebenso wie Keuchhasten and Masern, die so hSufig ekzema- 
tose Aagenerkrankangen zar Folge haben. Göte-München. 

Vaccinia aberrans, von W. A. Wilson SmTH-Kidderminster. (Lancet, 24. Febr. 
1906.) Bei einem wegen einer Handverletzung in Behandlang befindlichen jangen 
Arbeiter fiel eine starke Schwellang and Blasohenbildang an der Unterkiefergegend 
aaf and legte den Verdacht auf Anthrax nahe. Die Untersuchung des BlSschen- 
inhalts bestatigte dies nioht, jedooh dafs man es mit abnorm lokalisierter Vaccinia zu 
tan batte. 

Idem von W. M. DuxLOP-London (ibidem) Berichte über zufallige Impfangen 
am Munde and am Daamen des Arztes bei der Auafdhrang der Vaocination an 
anderen. Phüippi-Bad SaUsMirf. 

Vaccinia generalisata bei einem dreij&hrigen ongeimpften Einde, von 
SonxFKES-Darmstadt. (Der Kmder-Arzt. 1906. Nr. 6.) Soh. beobachtete bei einem 
dre^jahrigen Madchen eine generalisierte Vaccinia, die durch Übertragnng von einem 
geimpften Schwesterchen za stande gekommen war. Die Patientin selbst war wegen 
eines ehronisohen Ekzems nicht geimpft worden. Um die Diagnose za siohern, sowie 
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der gesetzliohen Vorsohrift zu genogen, impfte Soh. des Eind dreimel in einem 
Zwisebenrenm von 14 Tegen mit völlig negatirem Erfolg. Heilong unter 8chienen- 
Terbend en den Armen, om des Kretzen zu verhüten and milden Pasten. 

Puteler-Danzig. 

Z«r Eenntnis des Vaccineerreger*, von P. Muhlins and M. HximiAHN-Berlm. 
(Cmtralbl f. Bdkteriol. usw. Bd. XLI. Heft 1—4.) Die Verfesser kommen eaf Grand 
eingekender Untersachangen za dem Besultat, daüs 

1. Experimenten ein Kreisen dee Vaocinevirus im Eaninchenkörper selbst bei 
verschiedenen Arten der Infektion mit grofeen Lymphdosen nicht naohzuweisen ist. 

2. Pür die von Siboxl im Bint and den inneren Organen Ton Eaninchen els 
Bbrreger der Vaccine beschriebenen Gebilde weder der Beweis der Protozoennatur, 
noch der Spezifitat für die Vaccine erbrecht sei, da sich auch im Blut von normalen 
Eaninchen von den SisGXLschen als Vaccineerreger angesehenen Gebilden nicht zu 
nnterscheidende Eörper finden, die lediglich als Zerfellsprodukte von Eörperzellen, 
nementlich von roten Blutkörperchen anfzufassen sind. 

8. Die von Sjucgkl im Blat and den Organs&ften beschriebenen Gelolde sind 
nicht identisch mit den bekannten GuARNizaïschen Eörperohen in der geimpften 
Eaninohenhornhaat 

4. Fur die von Bohhofv bei Vaccine beschriebenen Spirocheten ist der Nach- 
wai der Spirochatennatur nicht erbrecht. Wahrscheinlich handelt es sich bei den- 
eelben nm Ennstprodakte. Nech den engestellten Untersachangen ersoheint desVor- 
kommen von SpirochSten in atiologischer Beziehang sur Vaccine nnwahrscheinlich. 

5. Die GuAENiBBisohen Eörperchen sind Produkte einer regressiven Metamorphose 
der Eernsubstanzen der Epithelzellen. 

6. Die „Initialkörper" von Powazbks konnen nicht als identisch mit dem 

SiMZLschen „Cytorhyctee M angesehen werden, vielleicht stellen sie den Trager des 
Virus dar. Puteler-Datmg, 

Untersuchungen ttber die Spezillzit&t des Oytorrhyctes vacclnlae, von 

Baxdini. (Lo SperimentdU . Nov.-Dez. 1905.) Aaf Grand seiner bakteriologischen 
Untersachangen mit Inokalationsversachen kommt der Verfesser zam Besaltete, dafs 
der Oytorrhyctes wirklich der spezifische Hikroorganismns der Eahpocken ist. 

C. MüUer-Gcnf. 

Über die Lebensf&higkeit dee Vaccine-Vims im Eaninchenkörper, von 

Ajdolf Ohlt. (Inaug.-DiBsert. Marburg 1906.) Die Vaccineerreger gehen, selbst in 
groüser Menge dem Eaninchenkörper aaf sabkatanem oder intraperitonealem Wege 
einverleibt, in dem Eörper dieses Tieres innerhalb der enten 24 Standen zagrande 
oder verlieren wenigstens die Fahigkeit, bei empfindlichen Tieren Vaccineposteln zu 
erzeagen. Fritz Locb-München. 

Über die Verwendberkelt der Eaninchen mr Gewinnung dee Eahpocken- 
impfstoffee, von L. Voigt- Ham burg. (Verbendlungen der Natarforscherversammlang 
in Meren 1905.) Aafkraftigang des Lymphstammes erreicht man, wenn man ein 
Eaninchen einschaltet. Es scheint so, als ob die dem Ealbe anhaftenden, dem 
Wachstam der Vaccine schadlichen Stoffe bei der Übertragung dieaer Vaccine auf 
Eaninchen keinen günstigen Boden vorfinden and nicht weiter gedeihen, so dafe die 
am Eaninchen entstandene Vaocine von diesen schadlichen Stoffen befreit, also ge- 
wissermafsen gelautert, auf ein anderes Kalb zurück übertragen und non von Ealb 
zu Ealb kraftig weiter geziiohtet werden kann. In Lille ist die Eaninchenlymphe za 
einem regelmafsigen Faktor der dortigen Lymphezüohtung geworden. In Deutschland 
sind umfangliche Versnche mit der Eaninchenlymphe in Weimar von L. Pvsxm* 
und in Hamburg von Voigt angestellt worden. 
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Wer Lapine zuchten und yerimpfen wül, mufs ober einen sauberen Kaninohen- 
stall yerfögen, seine Tiere beobachten, kranke oder mit Ausschlag behaftete Ti ere 
aasschalten, nar gesande Tiere sar Impfang nehmen and diese nach der Benutrang 
Bezieren, om die gesande Bescbaffenheit ihrer inneren Organe zn prüfen. D&nn 
konnen weder septische noch andere Krankheitserreger aas den Tieren in den Urnen 
entnommenen Impfstoff hineingelangen, es waren denn die Keime der Coccidien. Die 
Cocoidiose ist eine nnter jangen Eaninchen sehr verbreitete Darm- and Leberkrank- 
heit, in deren Verlauf Coccidiencysten and die Sichelkeime geplatzter Cysten mit 
dem Eote entleert werden, also auch auf das Feil der Kaninchen gelangen konnen. 
Demnaoh ist es denkbar, dals gelegentlich Coccidienkeime, trots allen Easierens, 
Seifens and Abspülens, in den Bohstoff der Lapine hineingelangen. Nan haben aber 
die CoccidienoyBten Hollen, welche nor in S&ure auflösbar sind, sie warden sich also 
kntan yerimpft nicht auflosen, ihre Sichelkeime würden also nicht aostreten. Die 
sohon im Darme frei gewordenen Sichelkeime, welche mit dem Bohstoffe der Lapine 
zasammen in die Emnlsion gelangen, mossen im Glycerin der Emolsion ragronde 
gehen, gans abgesehen davon, dals ihre kntane Verimpfung sohwerlioh irgendeinen 
Sohaden anrichten wfirde. 

Die nenerdingB von Siohsl gemeldete Übertragbarkeit der SyphUis aaf Eaninchen 
warde, falls sie sich bestatigen sollte, den Arst, welcher Eaninchen mit Mensohen- 
lymphe impfen will, nor notigen das sa tan, namlich völlig gesande Erstimpflinge 
sar Hergabe des for die Tiere notigen Impfstofies ausrasachen. Eine selbstandige 
Syphilis des Eaninchens gibt es nicht. Also, die Eörperbeschaffenheit des Eaninehens 
bietet nach den bisherigen Erfahrangen keinen Grand sa Bedenken gegen die Ver» 
wendang dieser Tiere sar Gewinnang des Kahpockenimpfstoffes. 

Die Lapine bietet sweifellos ons einen wertvollen, billigen, leicht ra beschaffenden 
Enhpockenimp&toff, der sich als sar Aafkraftigang schwachlicher Ealbsvaocine tang* 
lich bewahrt hat, der auch sar Impfang der Menschen braachb&r erscheint, dessen 
Verwertang and Anwendang seitens der Regierangen allerseits sachverstandiger Er» 
probnng bald über wiesen and aasgestaltet werden sollte, om dieee Verwertang dort, 
wo sie nütslioh erscheint, sa ermöglichen. Arthur Bahn-Berhn, 


Chronische Infektionskr&nkheiten. 

a. Lepra. 

Lepra in Nen-Bttd-W&les, von Ashburtok THOMPsoN-Sydney. (Regierungsber. 
f. 1905.) Im Jahre 1905 warden im Lepra-Asyl sa Little Bay bei Sidney neon FSlle 
aafgenommen. Die mitgeteilten Erankengeschichten begrunden vollauf die Diagnbse. 
Als Heimat der Patiënten werden angegeben: China, Irland, England, Neu Hebriden, 
Loyalty-Inseln, Anstralien, Agypten, Salomon-Inseln. Die Daner der Erankheit tot 
der Aufhahme konnte nar in swei Fallen mit einiger Bestimmtheit festgestellt werden 
mit (onf resp. sehn Jahren. Im abrigen Anstralien wurden im genannten Jahre 
21 FiUle nengemeldet, yon denen 19 aaf Qaeensland entfielen. 

Phihppi-Bad SatechUrf. 

Bemerknngen fiber Lepra am Kap der gnten Hoffnnng, yon B. S. Black- 
Cape Colony. (Lancet 28. April 1906.) Allen yerwendbaren Anseichen nach ist die 
Lepra am Eap nicht endemisch gewesen, sondern sie ist erst nach der hollandischen 
Ansiedelang darch malayische and andere Elemente aas dem Osten aaf dem Handds- 
wege eingeführt worden. Im 19. Jahrhandert warde das erste Lepra-Asyl im Eapland 
in Hemel-en-Arde (Himmel-aaf-Erden) eingerichtet, and bot im Laafe yon etwa 
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30 Jahren ca. 400 Kr*nken Aa£nahme. lm Jahre 1845 worde das Asyl aof der 
Robbeninsel eröffnet, and 1892 warden strengere Gesetze sar Unterdrdckang der za- 
nehmenden Erankheit erlassen. Man sohatzte die Zahl der Leprakranken am Kap 
im Jahre 1904 aaf 1230 and nimmt an, dats die Anzahl der Kranken am 81 % stieg, 
wShrend die Bevolkerang sich am 57 % in den Jahren 1891 bis 1904 vermehrte. 
Verfasser legt besonderes Gewicht aaf die Nasenschleimhaat als Vermittler der In- 
fektion; in den aHermeisten Fallen finde man TJleerationen gröfseren oder kleineren 
Umfsngs oder Narbenbildangen in der Nase. In therapentischer Hinsioht hat ihm 
das Chanlmoogra-01 die besten Besoltate geliefert. Versnche mit antileprosem Serum 
waren dorchans nicht ermntigend. Beim hentigen Standpankt der Therapie aber 
and der sozialen Verhaltnisse bilt Verfasser die mehr oder weniger obligatorische 
Internierong der Kranken in speziellen Hospitklern ffir das einzig rationelle Mittel. 
Den meisten dieeer Kranken ist auch mit dem Rechte der Freizügigkeit dorchans 
kein Gefallen erwiesen. Phitippi-Bad SaleschUrf 

Ein Besnch des Leprosorinm Andakn aof der Insel Oesel, von K. Dimo- 
Dorpat. (St. Petersb. med. Wochetuchr. 1906. Nr. 1.) D. schildert in diesem Aafsats 
ein nenes Lepraheim zo Andakn im Innern der Insel Oesel, welohem ein Teil der Mit- 
glieder des in Arensbnrg Tersammelten Arztetages am 12. Angnst 1905 einen Besnch 
abstattete. Das Leproeorinm ist entstanden dank dem warmen Interesse and der 
energischen Initiative des Banernkommissars der Insel Oesel. Die Kosten werden 
dnroh die 16 Banerngemeinden der Insel Oesel anfgebracht. Da die taberëse Lepra 
in weit hSherem Grade kontagiös ist, als die makalöse and anasthetische Form, so 
matsten erst einmal die fnnfzig an der tnberSsen Form Erkrankten dort nntergebracht 
werden. Das Leprosorium in Andakn ist nach dem Typos einer sogenannten Kolonie 
erbaat worden; die relativ gesnnden Leprösen werden in kleinen Einzelhansern, die 
mit beschrankter ArbeitsfShigkeit in einem gemeinsamen Siechenhaos, die völlig Hilf- 
loeen in einem Krankenhans nntergebracht. Puteler-Danzig. 

über Lepra nnd Fischnalinmg, von G. Abmauer Hanskn, Generaladministrator 
fiir Lepra in Norwegen. (Scott. Jourt ». Juli 1906.) H. nnterzieht hier die Theorie 
Hdtohutbohb and dessen Argumente (Referate fiber dessen Bnch s. Monatsh. f. prakt. 
Dem. Bd. 43, S. 177) einer scharfen Kritik. Die Behanptnng Hotchmsons, data 
überall, wo Lepra herrscht, Fische gegessen werden, nnd dats vice versa nnr da, wo 
echlecht gerfinoherte Fische gegessen werden. Lepra herrscht, widerlegt Harsen mit 
seinen Erfahrnngen in Norwegen, in dessen ostlichen Teilen keinerlei Lepra herrsoht 
nnd die Bevolkerang eine spezielle Art von Forelle genietst, die vor der RSacherang 
bis zn einem gewissen Grade eine Zersetznng eingeht. Ferner bewirkt in Bergen, wo 
oft in Zersetznng fibergegangene Fische gegessen werden, diese Nahrnng keineswegs 
das Anftreten von Lepra, and schliefslich ist in Norwegen die Lepra in bedentender 
Abnahme begriffen, obwohl die Bevolkerang ihre Lebensweise nnd speziell reiohliohen 
Genote anoh sohlechter Fische nicht verindert bat. Der Ansicht Hotchinsoxs, dats 
Lepra nnd Tnberknlose verwandte Krankheiten seien nnd der Lepra- in den Tuberkel- 
baeillus nnd vice versa nmgewandelt werden konne, widerspricht Haksbn vor allem 
mit der Begrundnng, dafs anatomisch zwischen beiden Krankheiten ein deutlioher 
Unterschied besteht: der Leprabaoillus prodnziert niemals eine kasige Nekrose wie 
der Taberkelbaoillns nnd niemals hat er eine Riesenzelle in einem Leprom beobachtet, 
wie es von manchen Forschern besohrieben worden ist. An allen Orten, wo Hutchinson 
glanbt, dats nnr dnroh die Fischtheorie das Vorhandensein der Lepra erklart werden 
kann, ist, wie Hanskn erklart, dasselbe ebenso dnroh Ansteoknng wahrscheinlich; er 
ffihrt anoh zwei sehr beweiskr&ftige Beispiele von Ansteoknng, die in Lepraasjlen 
vorkanten (bei einer Wfisoherin nnd einem Badewiirter), an. Dafs die Qnelle der 
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Infektion oft nioht gefunden werden kann, ist kein Beweis gegen die Ansteokung, dm 
sie oft acht, zehn Jahre und langer zurückdatiert. Die Erfolge in Norwegen, wo die 
Abeonderong dnrch strenge Gesetze geboten ist, sprechen auch durchaus für die Kon- 
tagiositat der Lepra. Und so schliefst Hansen, dafs eine Theorie, die nicht für alia 
Teile der Welt zntrifft, auch bezüglich der übrigen — er kann aas Hangel an Kennt- 
nissen nicht Hutchinsons Beise iiber die ganze Erdoberflache mitmachen — aufser 
Norwegen einer strengen Kritik nicht standhalten kann. Stern-München. 

Nene Beobachtungen bei der Jodoformbehapdlung der Lepra, von Dnsive- 
Kamerun. (. Dtsch . med. Wochenschr. 1906. Nr. 23.) Verfasser behandelte verschiedene 
zum Teil ausgedehnte Falie von Lepra mit 30 °/oiger Jodoform-Oliv^nöl-Emulsion in 
steigender Dosis von 2 bis 4 bis 8 ccm taglich mit bestem Erfolg. Anfangs injiziert 
er das Medikament unter und in die Umgebung der Effloreszenzen, spater an den 
üblichen Stellen. Die Dauer der Behandlung erstreckte sich auf 2 l /t bis 3 Monate. 
D. Bchlagt vor, ahnliche bohe Dosen von Jodoform auch bei Tuberkulose zu versuchen 
und erhofft ebenfalls gute Eesultate, da Tuberkulose und Lepra ütiologisch und klinisch 
aulserordentlich nahe verwandt sind. Carl Schramm-Dortmund. 

Eine neue Ansicht in bezug anf die Pathologie und Therapie der Lepra, 
von R. S. BLACK-Cape Town. (Lancet. 20. Okt. 1906.) Diese (allerdings seit einigen 
J ah ren schon nicht znehr ganz neue, Ref.) Ansicht geht dahin, dafs die Nase die 
Eingangspforte der Leprainfektion darstellt. Das Vorkommen von Rhinitis besonders 
in den Anfangsstadien ist etwas sehr gewöhnliches. Nach B. erklart sich die Ver- 
schiedenheit zwischen den verschiedenen Formen der Lepra dadurch, dafs bei der 
L. maculo-anae8thetica die Nasenaffektion binnen kurzer Zeit abheilt, so dafs nur 
eine verhaltnismalsig kleine Zahl von Bazillen in den Organismus eindringt und sich 
an den Nervenasten, als Pradilektionsstelle festsetzt, wahrend bei der tubero-ulceröeen 
Form die Geschwüre in der Nase infolge geringerer Vitalitat des Individuums fort- 
schwaren, und von dieser Brutstatte aus der Körper mit immer neuen Schüben von 
Bazillen überschwemmt wird, so dafs auch die Haat der subcutanen Gewebe und 
andere Organe von den Bazillen durchwuchert werden. Philippi-Bad Salzschlirf. 

b. Tuberkulose. 

Purpura und Tuberkulose, von G. H. ns Rafpin dk la Raffikus. (Thèse de 
Bordeauak 1905. Nr. 76.) Verfasser unterscheidet vier Formen von Purpura bei 
Tnberkulose. 1. Pramonitorische Purpura, 2. Purpura im akut-tuberkulösen Stadium, 
3. kachektUche Purpura und 4. chronische Purpura. Letztere kommt zur Beobachtung 
besonders bei der leichten, progressiven Tuberkulose. Fritz Loeb-München. 

Über vasomotorisches Pseudoerysipel bei Tuberkulösen, von Charlottk 
Goldbmstzik. (Thèse de Paris. 1905. Nr. 428.) Fritz Loeb-München . 

Über experimentelle Erzeugung von Hauttuberkulose bei Afen, von 
R. Kbaus und O. KEEN-Wien. (Sitzungsb. der Akad. der Wissensch. in Wien. Mathem .- 
naturw. KL Bd. 114. Abt. III. Dez. 1905.) Durch Übertragung tuberkulösen Materials 
auf die Haut des Affen (Hacacus rhesus) gelingt es, eine Hautaffektion zu erzeugen, 
die als Tuberkulose angesehen werden mufs. Die Übertragung von Affe zu Affe 
gelingt regelmaisig. Die Aifektion tritt nach zirka 16 bis 30 Tagen auf. Sie bleibt 
zumeist nicht lokalisiert, sondern brei te t sich langsam per continuitatem oder auf 
dem Weg der Lymphbahn in der Nachbarschaft fort. 

Die erzeugte Hauttuberkulose kommt histologisch am nachsten dem Lupus 
vnlgaris, der ja bekanntlich auch mit in der Gutis eingesprengten, isoliert stehenden 
Knötchen beginnt, die dann durch ihre Vermehrung und Konfluenz das klinisch 
sichtbare Lupusknötchen bilden. Allerdings besteht auch im Bau der einzelnen 
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Tuberkelknötehen des Lupus gegenuber der beginnenden Affentuberkulose eine 
auflallende Differenz in dem sehr haufigen Vorkommen ron Riesenzellen im Lupus 
gegenuber dem Fehlen derselben in den oberflaehlichen Enötcben der Affentuberkulose, 
eine Different, die sioh wohl duroh die Akuitat und besonders durch die rasche Ent- 
stehung der Tuberkulose gegenuber dem aufserst ohronischen Verlauf des Lupus 
vulgaris erklaren lafst. Die zweite Form entspricht klinisch der Lymphangitis 
tuberkulosa. Arthur Bahn-Berlm. 

Hauttuberkullde und abgeschw&chte Tuberkulose, von M. DAana-Paris. 
(Mtd. Bl&tter. 1906. Nr. 181.) D. kommt auf Grand einer Reihe von Untersuehungen 
der Sogenannten Tuberkulide zu dem Schlufs, dafs die Hauttuberkulose und haupt- 
saohlich der Lupus einer Gruppe von bacillaren Lasionen angehören, bei der das 
pathogene Agens au Reichhaltigkeit, Yitalitat oder Virulenz bedeutend veriiert. Die 
Patbogenese der abgeschwaohten Tuberkulosen ist nach D. noch nicht ganz aufgeklart. 

Putzler-Damig. 

Über Tuberkulosis conjuuctivae (besonders Lupus conjunctivae) und 

dessen Behandlung, von K. E. E. Lundsqaabd. (Hospitalstidende . 1905. Nr. 39—43.) 
L. verfugt über ein persönliches Material von 15 Fallen dieses recht seltenen Leidens, 
4 primeren und 11 sekundaren Fallen, letztere in der FiNSSNschen medizinischen 
Liohtanstalt beobachtet. Nach Sattlsb teilt man die Falie in vier verschiedene 
Grappen, doch finden sich selbstverstündlich Übergange zwischen ihnen. Die erste 
Gruppe, zugleich die umfangreiohste, gleicht in ihren klinischen und anatomischen 
Formen der gewöhulichen Form der Schleimhauttuberkulose an anderen Eörperteilen. 
Die zweite Gruppe, oharakterisiert durch tracbomfollikelahnliche Enötcben, die geringe 
Tendenz zum nekrotischen Zerfall haben. Die dritte Gruppe oharakterisiert durch 
Yergröfserung und Yerdickung der Augenlider mit stark schleimiger Sekretion und 
lebhaft roten papillaren oder rundlichen Ezkreszenzen auf der Conjunctiva tarsi. Die 
vierte Gruppe ist Lupus conjunctivae. Die Prognose des Leidens ist ziemlich leicht» 
Die Affektion kann in einzelnen Fallen den Tod durch Meningitis herbeiführen oder 
zu anderen schweren Eomplikationen Anlafs geben. Deshalb kann man nicht 
sorgfaltig genug hinsichtlich der Behandlung sein und obgleich diese hauptsachlich 
iokal ist, ist es doch in allen Fallen ratsam, eine energische Allgemeinbehandlung 
einzuleiten: Mastkur, Landaufenthalt, Bader uud eventuell medikamentell Lebertran, 
Jodeisen usw. Doch ist es nicht anzuraten, sich auf die Allgemeinbehandlung allein 
einzulassen, eine Heilung dadurch wird wohl kaum erzielt werden. Zuweilen kann 
Konjunktivaltuberkulose ohne direkte Behandlung zum Schwinden gebracht werden, 
z. B. durch Auftreten eines Erysipelas faciei. Diejenige Therapie, auf die man vor 
allem banen mufs, ist die chirurgisch-operative. Ist diese unmöglich, weil der Prozefs 
auf den Balbus übergegriffen hat, so kann man das Tuberkulin versuchen, das jedoch 
kaam angewendet werden darf, wenn noch andere grofsere tuberkulose Prozesse vor- 
handen sind. Platina candens, Auskratzung usw. mussen Hilfs-, nicht Haupt- 
methoden sein. Arthur Rahn-Bcrlm. 

Behandlung (Lichtbehandlung) von Lupus conjunctivae, von E. E. E. 

LüHDSGAABD’Eopenhagen. (.Klin . Monatsbl. f. Augenheük. 1906. Febr.—Marz.) In 
FnrsBKs Lichtinstitut batten unter 1250 Lupuspatienten 11 Lupus conjunctivae, mithin 
0,88% der fllle. In allen diesen Fallen bestand niemals Drüsengeschwulst oder 
Tendenz zu rapider Yerbreitung, wie es bei der primSren Eonjunktivaltuberkulose 
vorkommt. Die chirurgisch operative Behandlung, die Ezzision, soll die Universal- 
methode der Behandlung in allen den F&llen sein, wo der tuberkulose Prozefs kernen 
gTÖfseren Umfang hat, als dafs sie ausgeführt werden kann, ohne eine Defigurierung 
oder ünannehmlichkeiten zur Folge zu haben, welche bei einer Stellungsverandernng 
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des Augenlids eintreten konnen. Ist der Erankheitsprozels aber umfangreicher oder 
entsteht naoh der Exstirpation ein Bezidiv, so ist die Lichtbehandlung anxuwenden; 
sie seheint die einzige sichere Behandlung sar Heilaag nicht operierbarer Falie 
zn sein. Schourp-Danzig. 

Über Schleimhautlupus der oberen Luftwege, von Max SzNAToa-Berlin. 
CBerUn. khn. Wochenschr. 1906. Nr. 22.) Der Schleimhautlupus ist eine sehr h&nfige, 
fast regelmafsige Eomplikation des Haatlapas; so sah S. von 85 Lupusfailen nor 
sieben, die gesande Sobleimhaat aufwiesen, von denen bei fünf die Nase überhaupt 
nicht ergriffen war. Der Lupus kann primar sowohl auf der Haut als aach aaf der 
Schleimhaut entstehen, in der Nase ist sehr oft das Septum befallen, daneben auch 
die unteren Muscheln. Therapeutisch empfiehlt sich in der Nase nur der chirurgische 
Eingrift. Bemhard Schulze-Kiel. 

Znr Behandlung der ScUeimhauttuborkulose, von Eugbn Hollaxndzb 

( Bertin. Jclin. Wochenschr. 1906. Nr. 23.) Die ascendierende Tuberkulose der Sohleim- 
haut des Mundes und der Nase kommt viel haufiger vor, sowohl in Verbindung mit 
Lupus, als auch ohne diesen, als man bisher dachte. Im Oegensats zu der 
desoendierenden Form, bei welcher der Zustand der erkrankten Lunge das Krankheits- 
bild beherrscht, ist die Lebensprognose auch bei der vollentwickelten Form nioht 
ongunstig. Die ascendierende Form zeigt nach Entfernung des primaren Herdes 
entschiedene Neigung zur Ausbeilung. Auch die entstandenen Lungenkomplikationen 
zeigen beningnen Verlauf. Die kontaktlose thermische Therapie in Gestalt der 
Heifsluftkauterisation ist imstande, Heilungen definitiver Art zu leisten. Die Jod- 
kalomeltherapie verdient namentlich bei Behandlung von Blasenschleimhauttuberkulose, 
sowie Eehlkopf- und Munderkrankung einer Beobaohtung und Nachprüfung. 

Bemhard SchuUe-KieL 

Wirkungsweise und Anwendbarkeit der Radiumstrahlung und Radio- 
aktivit&t anf die Haut mit beaonderer BerUekaiehtignng des Lupus, von Paul 

WiGHMAXN-Hamburg. (. Dtsch. Med. Wochenschr. 1906. Nr. 13.) Um die Wirkung der 
gesamten Badiumstrahlung plus der vom Badiumsalz ausgehenden Emanation im 
Oewebe einer Untersuchung zu unterziehen, hat W. Injektionen von Badiumbromid- 
lösung angewandt, von welcher 1 ccm l /to mg Badiumbromid höchster Aktivit&t 
enthielt Histologisch gestaltet sich die Wirkung derartiger Injektionen verschieden- 
artig von deijenigen, welche durch die 8trahlung des Badiums in der BLapsel- 
Anwendung8form hervorgebracht wird. 

Es lag nun W. an einem Mittel, welches unlöslioh ist, und er w&hlte zu diesem 
Zweoke das unlösliche, ungiftige Baryumsulfat, welches radioaktiv gemacht worde. 
Asohkikab8 und Gaspari haben bereits Ende des Jabres 1903 ihre Erfahrungen mit 
radioaktivem Baryumsulfat mitgeteilt. Dieses radioaktive Baryumsulfat l&fst sich nnn 
leicht aufschwemmen und mittels Injektion an eine beliebige Stelle der Tiefe 
deponieren. Es lassen sich hierdurch beispielsweise im luposen Oewebe Beaktionen 
erzielen, die im Verlauf einiger Monate unter Hinterlassung grauweüser, zarter Narbon 
zur an8cheinenden Heilung kleiner Lupusstellen führen. 

w Wenn auch diese Wirkungen, die eben nur Versuche darstellen, und welohe 
histologisch nioht kontrolliert eind, keinen Anspruoh darauf machen können, thera¬ 
peutisch einen praktischen Wert zu besitzen, so erscheinen mir doch auf diesem Wege 
gröJbere therapeutische Erfolge im Sinne genannter Autoren erreichbar, da sich durch 
Benutzung stark radiumhaltiger Lösungen eine bedeutende Badioaktivitat des Baryum- 
sulfates erzielen lafst. Ob durch entsprechende Dosierung des oben erwahnten 
schwachen Praparates sich irgend ein Nutzen fur die interne Medizin erhoffen lafst, 
muls ioh dahingestellt sein lassen. M Arthur Bahn-BerUn. 
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Dia chirurgische Behandlung des Gesichtslupus, von ScHULTzz-Duisburg. 
(Zentralbl f. d. gee. MecL 1906. Nr, 28.) Die chirurgische Behandlung des Gesichts- 
lupus besieht sich auf die radikale Exatirpation mit nachfolgender Transplantation 
nach Thibbsoh. Die Resultate Schultzes beziehen sich auf eine Zeit von 2—15 Jahren. 
üoier den behandelten 78 FSllen waren 28 Falie von kleinem Lupus, welohe samtlich 
geheilt wurden; 16 FSlle von Lupus der Wangen mit 14 Heilungen und 2 Total- 
rezidiven; 13 FSlle von Lupus des ganzen Gesichts mit 10 Heilungen, 21 FSlle von 
Lupus der Nase mit 6 Rezidiven und 6 Heilungen. Nachoperationen mufsten sehr 
h&ufig vorgenommen werden bei kleinen, meist peripher gelegenen und selten zentral 
vorhandenen Lupusknötchen, die bei der Exstirpation nicht entfernt wurden. 

Schourp-Dansig. 

Über die kombinierte Besorcin- und Röntgenbeh&ndlung des Lupus 
vulgaris nach EHRMAH H, von S. RziKBs-Wien. (BerKn. kim . Wochenschr. 1906. 
Nr. 85.) Hittels Besorcin gelingt es, oberflachliche FSlle von Lupus vulgaris zuweilen 
zur glatten und radikalen Heilung zu bringen in Form einer 33°/oigen Paste. Ehr- 
masi kombinierte nun die Resorcinbehandlung mit der Röntgentherapie. Er wollte 
durch Entfernung der obersten Schichten der Haut infolge Resorcineinwirkung, den 
Rontgenstrahlen den Weg ebnen zu Schichten, welche dem zentörenden Einflusse des 
Resorcins furs erste entgangen oder nicht zugSnglich waren. So sollte die Behandlungs- 
dauer abgekurzt werden. Die kombinierte Behandlung wurde folgendermafsen aus- 
gefuhrt: Erst vier bis fünf Tage Resorcinschalkur, bis Schorf da war, der entfernt 
wurde, dann folgte Röntgen, wahrend gleichzeitig auch die Resorcinbehandlung 
fortgesetzt wurde. Nach langerer Zeit Pause, in welcher man unter Borsalbe die 
Partien überhSuten liefs, war noch keine Heilung, so wurde die Eur wiederholt. Die 
Erfolge waren bei einer Reihe von FSllen sehr gut. Bemhard Schulze-Kid. 

Über die Wirkung won Tuberkulin won Jacobs in Fhllen von Tuberkulose, 
die das Gemeingut der Dermatologen bilden, d. h. in F&llen von Lupus, 
Scrophulodenuen und Lymphadenitiden, von V. LsspiNKB-Brüssel. (La midedne 
oriënt 1906. Nr. 8.) Verfasser berichtet über 22 FSlle von Lupus vulgaris, 
12 FSlle von Scrophulodermen und vier FSlle von Lyphadenitiden, die er 
mit den von Jacobs in Brussel hergestellten Tuberkulin behandelte. In allen FSllen 
war weder eine lokale Entzündungsreaktion, noch eine allgemeine, mit Temperatur- 
steigerung einhergehende, zu konstatieren; keiner der Patiënten wurde in seiner 
gewöhnlichnn Lebensweise durch die Behandlung irgendwie gestort. Der Beginn der 
Behandlung hat in der Regel eine geringe Herabsetzung des Körpergewichtes zur 
Folge, die aber gleichzeitig von einer Besserung des Appetits begleitet wird. Lokal 
sieht man zu Beginn einen deutlichen Rückgang der die tuberkulösen Herde urn- 
gebonden Infiltrate, so dafs die Grenzen der Herde schSrfer hervortreten und dieselben 
kleiner erscheinen. Gleichzeitig kommen manchmal kurzdauernde Entzündungen der 
benachbarten LymphgefSfse zu stande. Die Einwirkung der Behandlung auf die 
Herde selbst ist in verschiedenen Fallen verschieden. In keinem Fall war eine 
Verschlimmerung des Zustandes zu beobachten. Manche LupusfSlle reagierten auf 
die Behandlung garnioht. In der Mehrzahl der FSlle aber, besonders in FSllen von 
Scrophulodermen und Zymphadenitiden war der Erfolg ein geradezu 
eklatanter, charakterisiert durch interstitielle Vernarbung. 

Leon Feuer8tein-Lcniberg-Bad HdU. 

Zur Heilwirkung des Tuberkulins. Heilung eines Lupus durch Perlsucht- 
Alttuberkulin, von BAimBLiBB-Eottbus. (Beitr . t. Ktinik d. Tub. Bd. VI. Heft 1.) 
Ein 21jabriges DienstmSdchen bot neben ziemlich ausgebreiteten Veranderungen an 
der Lunge einen ausgedehnten Lupus am Gesicht dar, der seit den enten Lebens- 
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monaten bestanden haben toll. Behandelt war Patientin nnter anderem aoeh mit 
Finsenbestrahlungen, welche 17* Jahre lang in der HeilstStte ohne weaentliohe Wirkung 
fortgesetst worden waren. Es waren beide Seiten des Gesichts in reobt erheblichem 
Malse er griffen, wie aas den beigegebenen Photogrammen ersichtlich ist. Verfaseer 
fing mit Dosen von Vis mg an and steigerte dieselben, da keine naehteiligen Wirkmngem 
eintraten, bis anf 1000 mg im Laufe Ton sechs Monaten. Alsdann war die Affektion 
als geheilt zu betrachten, and anch der Lnngenbefnnd hatte sich wesentlich gebeasert. 
Auüser der Spaltung nnd Exsision einee Bitersaokes war aulser den Injektionen keine 
andere Behandhing eingetreten. Phüippi-Bad Sainchtirf• 


aerfdjitbtttes. 

Über Skalpienmg and Ihre plastische Behandlnng, von LorasisssK-Wien. 
(Wien. mcd. Wochenschr. 1901. Nr. 37—39.) L. empfiehlt bei frischen Skalpienmgen, 
die in den letzten 15 Jahren 15 mal vorgekommen sind, gegen 19 Fille in den 
Jakren 1841 bis Ende der 80er Jahre, den Versuch zvl machen, die Hant der Stirn 
wieder anznheilen. Pür den Scheitel empfiehlt sich die TmBRscHsche Transplantation. 
L. verzuchte in einem Fall künstliche Angenbranen zn bilden, indem er behaarte 
Lappcben von der Regio pubica uberpflanzte. Der Lidschluls warde anch m5glich 
durch die Operation, aber von den Haaren ist jederseits nor ein Dntzend geblieben. 
Die Erfolge der plastischen Behandlnng gehen darans hervor, dafs die MortalitSt anf 
Null herabgegangen ist. Anch werden die Patiënten bald wieder arbeitsfahig. Was 
die Möglichkeit anbelangt, derartige Skalpierungen, die im Fabriksbetriebe haapt» 
sachlich bei jangen Madohen nnd Frauen durch Unvorsichtigkeit vorkommen, zn ver* 
hfiten, so liefse sich das naoh Verfaaser durch Belehrnng fiber die Gefahren der 
rotierenden Maschinenteile nnd dadurch erreichen, dafs die in solchen Betrieben be- 
sohaftigten Frauen festanliegende Hanben ohne lose 'Zipfel tragen, welche die Haare 
fest znsammenhalten. Putder-Dansrig. 

Über gewerbliche lnfektionen, von Achills Mo*té - Pavia. (Wien. kttn .- 
therap. Wochenschr . 1906. Nr. 84.) Der Artikel enthalt nnter anderem eine Zusammen- 
stellnng der Gewerbe, bei deren Ansfibnng die Syphilis übertragen werden kansu 

Putzler-Dcmsig . 


Nachdruck ist ohne Genehmigung des Veriegers nicht erlanbt. 
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tHotiatsiiffte fit Ifnbtifdfe flrmatologit. 

Band 44. N2; 2. 15. Januar 1907. 


Über die Entwicklung des aristotelischen Begriffes 
der Tumores praeter naturam . 1 

Yon 

Dr. Paul RiCHTEB-Berlin. 

In der Mitte des 16. Jahrhunderte tauoht in der medizinisohen Ter¬ 
minologie ein nener Ansdrnck auf, Tnmores praeter naturam, nnd es 
werden darunter im allgemeinen solche üufsere Erkranknngen ver¬ 
standen, welche wir heute als Hautkrankheiten bezeichnen. Rosenbaum 
hat in seiner Schrift „Zur Geschichte der Lehre von den Hautkrank¬ 
heiten" (Halle, 1844, S. 3) eine kleine Anzahl soleber Monograpkien an- 
geführt, aber die Zabl der vorhandenen Monographien ist sehr viel gröfser, 
nnd anfserdem finden sicb mebr oder weniger lange Rapitel nnd Ab- 
teilungen, welcbe de tnmoribns praeter natnram Ubersobrieben sind, in den 
meisten cbimrgisohen nnd ancb in einigen Lebrbüehern der klinisohen 
Medizin bis ins 19. Jahrhundert binein, nnd die Krone des Ganzen wird 
dnrch Rüdolf Virohows berübmte „Vorlesungen über die krank haften 
Geschwül8te“ (3 Bande, Berlin 1863—67) gebildet. 

Weit ist der Weg, welohen der genannte Ansdrnck znrückgelegt hat: 
denn seinen Ursprnng fiodet er bei Aristoteles (384—322). In dessen 
Schrift „Problemata", Fragstücke der Natnrkunde, heifst es in der 
Sectio XIV, welche betitelt ist „Quae ad rem veneream pertinent", in 
Absatz 13: ... non enim quaecumqne in oorpore exstiternnt, ad corpus 
pertinere statnendnm est: nam et tnbercula fiunt, quae tollimns atque 
ejicimns, atque in universum quae praeter naturam sunt, haec aliena omnia 
snnt: praeter naturam autem sunt vel multae res quae simul gignuntur. 

Durch M. Wellmann* und die von ihm zitierten Arbeiten von 


1 Nach einem Vort rag, gehalten in der Abteilnng für Geechichte der Uedizin der 
78. Natorforscherrenaminlung in Stuttgart am 17. September 1906. 

* M. Wellmahm, Fragmentsammlnng der griechischen Arste. 1901. Bd. I. Die 
Fragmente der Sikelisohen Arzte Akron, Philistion and des Dioklbs von Earystos. 
S. 89, Anm. 1. 

Monatshefte. Bd. 44. 5 
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H. Deels * und Carl Fredrich 4 ist zwar festgestellt worden, daJs diese 
Ausdrücke filter sind nnd zum Teil schon auf Empedokles von Akragas 
(495—435) zurfickgeffihrt werden können, aber fttr die medizinisohe Lite¬ 
rator ist trotzdem Aristoteles der Ausgangspnnkt geworden, nnd wir 
finden erst bei Galen, also im zweiten Jahrhnndert nnserer Zeitrechnnng 
dementspreebende Stellen, wfibrend Hippokrates, wie Galen mebrfacb 
hervorhebt, daffir den Ansdrnck Oidetna benutzt bat. Bei Galen ist es 
neben den Büobern XIII nnd XIV der Schrift „de metbodo medendi" 
vor allem das „liber de tumoribns praeter natnram", welobes eigentliob 
das erste Lebrbncb fiber Hantkrankbeiten bildet. Entspreobend der De- 
finition, daüs oyxot naga tpvtov — tumores praeter natnram Abweichnngen 
in der Lfinge, Breite nnd Tiefe sind, werden in 17 Kapitein sebr knrz 
(in den venezianiscben Folioansgaben ans der Mitte des 16. Jabrbnnderts, 
den Jnntinen, sind es nnr fttnf Seiten) Entzfindnngen, Abscesse, sinuöse 
Gesohwfire, Fisteln, Aneurysmen, Decnbitus, Varicen, Nabel- nnd Leisten- 
brficbe, Epnlis, Parnlis, Anschwellnngen des Zfipfobens nnd der Tonsillen, 
Polypen, Stapbylome nnd andere Krankheiten behandelt, die man mit 
einem modernen amerikaniscben 6 Ansdrnck als finfsere nnd „orificial" 
bezeichnen würde. 

Spfiter scheint der Ansdrnok verloren gegangen zn sein. Ich babe 
ihn nnr gefnnden bei dem im seohsten nacbcbristlicben Jahrhnndert 
lebenden Aetius ans Amida im 104. Kapitel des 2. Buohes im I. Band 
seiner „firztliohen Bücher", bei Theophanus Nonnds (10. Jahrhnndert) 
an verschiedenen Stellen. Bemerkenswert ist, daJs die 1794/95 erschie- 
nenen Ansgabe seiner Werke nnr „Epitome de ouratione morborum “ 
fiberechrieben ist, wfibrend die 1568 erscbienene Ansgabe den langen Titel 
ffihrt: „De omninm particularinm morborum ouratione, sic ut febres et 
tumores praeter natnram oomplectatur“. Bei dem im 11. Jahrhundert 
lebenden Gariopontds ist im 5. Bnch der Therapeutica specialia (Ansgabe 
Basileae. 1536) das 41. Kapitels „de tumore“ und das 43. „de apostema- 
tibus" fiberechrieben, es macht sicb aber bei den Übersehriften scbon der 
Einfluis der Zeit der Drucklegung bemerkbar. Endlioh bat der um das 
Jahr 1300 lebende Actüarids in seiner Schrift de metbodo medendi das 
12. Kapitel des 2. Bnches nnd das 16. Kapitel des 4. Buohes „de tumo¬ 
ribns praeter naturam tt überscbrieben. 

Damit verscbwindet der Begriff der tumores praeter naturam ffir 
einige Jahrhunderte ans der Terminologie des Abendlandes, nm aber in 

* H. Dibls, Ober das physikalische System des Stbaton. Sitsongsberiobte der 
K. prenis. Akad. der Wissensch. Berlin, 23. Febr. 1893. Phil. bist. Klasse. S. 101—127. 

4 Carl Frxdbich, Philologiscke Untersuchungen. Heft XV. 1899. Hippokratische 
Untersnehungen. S. 201, Anm. 1. 

6 In Chicago erschien 1892—95 ein Journal of orificial surgery. 
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anderer Form in der Medizin der Araber wieder aufzntanohen. Wie kam 
er dahin? 

Eb ist bekannt, dafs die grieohisohen Philosophen nnd Arzte grofsen 
Einflnfs anf die Wissenschaften der Araber ansgeübt haben, nnd dafs die 
Chalifen trotz der mit schonnngsloser Gransamkeit geführten Kriege den 
Wert der Wissenschaften nicht verkannten.* Da aber der Charakter nnd 
die Religion der Mnhammedaner ohne die Möglichkeit selbstftndige Werke 
hervorzubringen eine Anlehnnng an sohon vorhandene Werke erforderte 
(wir finden dies bei vielen asiatisohen Vólkern nnd können es jetzt noch 
bei den Japanem beobachten), so waren sie anf die wissenschaftlicben Er- 
gebnisse der Völkerschaften angewiesen, mit denen sie oft mit Erfolg in 
kriegerische Beziehnngen getreten waren. Dies waren neben den Persern, 
deren Einflnfs anf die Araber nicht zn verkennen ist (so war z. B. Rhazbs 
ein Perser) vor allem die Grieoben, nnd schon zwei Jahrhnnderte nach 
Grflndnng des Islam wnrden zahlreiohe Übersetznngen griechischer Antoren 
angefertigt, besonders nnter dem Chalifen al-Mamün (813—833). Dnroh 
die Untersnchungen von Moritz Stbinschnbidbr wissen wir, dafs die 
Problemata des Aristotblbs ins Arabische übersetzt wnrden (Aristotblbs- 
Ausgabe des Königl. Preufsischen Akademie der Wissenschaften in Berlin, 
Bd. V, 1870, S. 1469 ff.), nnd dasselbe gilt f(lr Galens liber de tnmoribns 
praeter natnram (Virchows Arch. 1891, Bd. 124, S. 269). Der arabische 
Ansdrnok al-anram wnrde von den Übersetzem der arabisohen Antoren 
ins Lateinische mit Apostemata übersetzt, nnd wir finden znerst in Bhazbb 
liber medicinalis Almansoris, dafs im 7. Bnoh, welches die Ohirnrgie be- 
trifft, die Eapitel 11—13 apostemata calida, mollia nnd dura übersohrieben 
werden. Es sind dies aber nur ganz knrze Bemerknngen, welche z. B. 
in der Oktav-Ansgabe der opera parva. Lngdnni. 1511 nnr zwei Seiten 
umfassen, wftbrend in dem nach Rhazbs’ Tode von seinen Sohülern her- 
ansgegebenen Continens das 27. Bnch ansführlich die Apostemata be¬ 
handelt In dem grofs angelegten Canon des Avioenna sind beide Trak- 
tate des dritten Fen im 4. Bnoh de apostematibns übersohrieben; bei 
Serapion nnd Ali Abbas sind nnr einzelne Kapitel, welche nicht in Be¬ 
tracht kommen, de apostematibus überscbrieben. Apostema = Abscessns 
bedentet aber nioht im Sinne der hentigen klinischen Terminologie einen 
mit Eiter gefüllten Binnenranm, sondem wörtlich nnr etwas, das absteht, 
d. h. einen Tnmor, nnd dementspreohend werden, wie in der Schrift des 
Galbr bei Avioenna banpts&ohlich Erkranknngen der Hant nnd der 
Drüsen behandelt. Und wie bei Avioenna finden wir bei einer grofeen 


* leb verweise Baf einen intereaaanten Vortrag von Prof. H. Sdtke in Zoricb: 
B Die Araber ala Vermittler der Wissenschaften in deren Übergang vom Oriënt in den 
óecident". 2. Anf lage. Aaran 1897. 

5 * 
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Zahl mittelalterlicher Arzte, welche man Arabisten nennt, besonders bei 
chirurgischen Schriftstellem, Abschnitte, welche die Apostemata bebandeln. 
Icb will bier nur von bekannteren, z. B. den Bruno von Lonöobardo 
nennen, welober im 5. Kapitel des 2. Buobes seiner Obirnrgia magna das 
apostema als tumor seu inflatio praeter naturam bezeiebnete. 

Die also den arabiseben Übersetzungen entnommene Bezeiobnung 
Apostema konDte siob aber nar so lange halten, bis die Renaissance, die 
Wiedergeburt der 'Wissenschaften, das Studium der grieebisebeu Original- 
werke mit sieb braebte, so dais der deutlicbere Ausdruck der tumores 
praeter naturam wieder zur Geltung kommen konnte. Der erste, welcber 
eiuen gröfeeren Abschnitt so betitelte, war Johann Tagault, der von 
seinen zuerst 1543 zu Paris in Polio ersobieneneu „de cbirurgica insti- 
tutione libri quinque u das erste als tumores praeter naturam überschrieb. 
Trotz der Einteilung in die seebs Abschnitte: Phlegmone, Eiyaipelas, 
Oedema, Scirrbus, Inflatio und Abscessus, kommen aber die verschiedenen 
Krankbeitsformen obne siebtbare Ordnung durebeinander. Noch seblimmer 
ist es bei Johann Philipp Ingrassia in seinem auf sieben Bande be- 
rechneten Werk de tumoribus praeter naturam, von dem aber nur der 
erste unter grofsen Scbwierigkeiten (verschiedene Verleger hatten die 
Druoklegung begonnen, aber nicht fortsetzen können) Neapoli 1553 
in fol. erschien. 

Anscbliefsend an die ganz unscbuldige Einleitung der oben genau 
bezeiohneten Stelle bei Avicenna (sie lautet: Jam locuti fuimus in 
libro primo de apostematibus, et speciebus eorum, et curis ipsorum 
sermone universali, ad quem redire oportet illum, qui vult audire, 
quod nunc loquemur, in boe autem loquemur sermonem particularem) be- 
spricht Ingrassia mit ebenso grofser Gelehrsamkeit wie Weitschweifigkeit 
zuerst die 61 Tumoren, welcbe Galen in seinem liber de tumoribus 
praeter naturam kurz angeführt batte. Dazu braucht er nur 300 
Folioseiten, ebe er dazu kommt, seine eigene Einteilung anzugeben, 
die 226 Arten umfafst, d. h. es gibt fast keine Krankheit, welcbe nicht 
als Tumor aufgefafst werden könnte. Allerdings bespriebt er davon 
nur 129 Tumoren mebr oder weniger kurz auf 76 Seiten. Die 
auf weitere sechs Bande bereebnete Besprechung der übrigen ist leider 
verloren gegangen. Wir können zwar das entbebren, was er von griechi- 
seben und römiseben Autoren angibt, da wir es durch das Studium der 
Originale ersetzen können. Das, was er von arabiseben Autoren sagt, ist 
fttr uns genau so wertlos, wie fast alle Übersetzungen von Werken ara- 
bischer Arzte, die bis auf wenige aus neuester Zeit unbrauchbar sind. 
Aber auf Seite 194 ff. finden wir die erste Erwahnung der Varioellen 
und der Scarlatina, fiir welcbe uns laut Seite 376 weitere Beschreibungen 
in Aussicht gestellt waren, welche fiir die Geschicbte der Lebre von den 
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akuten Exanthemen von grofsem Wert gewesen waren. Da wir diese 
leider nicht bekommen haben, bat Ingrassia für uns keinen Wert 7 

Andererseits treten dann dnrcb Ingrassia beeinflufst eine grofse An- 
zabl von Schriftstellem anf, teils mit Monographien de tnmoribns praeter 
natnram, teils mit einzelnen Abteilnngen nnd Kapitein in meist chirur- 
gischen Werken. Icb nenne znerst den Züricber Wnndarzt, Jaeor Rüff, 
der in seinem libellus de tumoribus quibnsdam pblegmaticis non natura- 
libns Tiguri 1556. 4.° in sechs Kapitein alle möglichen Tumores aufz&hlt 
und dabei teilweise die deutschen Bezeichnungen binzufügt, wodureb 
natürlich das Verstandnis bedeutend gefördert wird. 8 1562 erschien 
(Venetiis. 8.) des Hieronymus Crassus tractatus de tumoribus p. n., der 
entsprechend den vier humores der Pathologie Galens vier differentiae 
primae turaorum aunabm, n&mlioh phlegmone seu inflammatio, erysipelas 
seu ignis sacer, oedema seu inflatio und soirrbus seu durities, darunter 
aber auch alle möglichen Hautkrankbeiteu kurz besebreibt. Rosenbaüm 
nennt Crassus nicht, wobl aber den Dominicus Lbonus, dessen metbodus 
curandi febres, tumoresque praeter naturam (Bononiae 1562. 8.) zuerst drei 
einleitende Kapitel enthftlt, dann aber trotz der Einteilung in tumores 
saDguinei, biliosi, atrabiliares, pituitosi und permisti variique, in zu&ammen 
48 Kapitein hinter- und durobeinander nicht nur alle möglichen Haut- 
krankheiten, sondern auch andere wie z. B. aneurysma (12), uva hoe est 
gurgulionis inflammatio (13), anasarca, ascites, tympanities (23), hydroce- 
phalus (25), bydrocele (26), strumae seu scrophulae (29), bronchocele id 
est gutturis tumor (30), varix (37), polypus (38), parotides (44), variolae 
et morbilli (45), arthritis, ischias, podagra (46) und auch den morbus galli- 
cus (48) besebreibt. Aus demselben Jahre staramt, bei Rosenbaüm nicht 
aufgeführt, der „letzste Tbeyl der grofsen Teutschen Cbirurgei tt des 
Walter Hbrmann Ryff aus Strafsburg (Frankfort am Meyn. fol.), 
welcber den Untertitel führt: „Rechte / wahrhaffte / eygendliche unter- 
scheydung / und gröndliche Cur allerhandt eufserlicben Geschwulst / 
Apostem / Blaterlin / und mancherley Geschwellen des gantzen Leibs u , 
worin in 54 Kapitein unter Anftthrung der deutschen Bezeichnungen die- 
selben Krankbeiten beschrieben werden. Icb nenne dann noch Johann 
Fkrnel (Opera. Venetiis. 4. 1565. liber VII.), Leonhard Füchs (Opera. 


1 Ich gebe keine ausfÏÏhrlicbe Inhaltaangabe, weil eine solohe in Gühlts Geschichte 
der Chirurgie (Berlin 1898) Band II, S. 306—310 abgedruckt und überall leicht zu- 
ginglich ist. 

* Jakob Rüvr ist in einer anderen, nioht mediziniachen Beziehung intereaaaut. 
Wie der Stuttgarter Wnndarzt Fbiedbigh Schiller, ao bat auch er ein Wilhelm Teil* 
Schauapiel geachrieben, das zuerst 1545 aufgeführt wurde und 1548 zu Zürioh in 
Drnck erschien. Dr. phil. Fbibdrich Matse hat ein Exemplar davon in der Mfinchener 
Bibliotbek entdeckt und 1843 in Pforzheim mit Erlftuterungen neu herauagegeben. 
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1666. fol. tomus II. liber 5), Gabrihl Faloppio, dessen 1568 erschienene 
libelli duo, alter de ulceribus, alter de tumoribus praeter naturam (Vene- 
tiis. 8) Rosbnbadm erwühnt, dann die unter dem Namen des Andreas 
Vbsalius herausgegebene Chirurgie magna (Venetiis 1569. fol. liber V.), 
Hïbronymoh Fabricius ab Aquapedente, dessen 1582 zuerst erschienene 
Chirurgie die Tumores im ereten Buch behandelt. Besonders interessant 
ist wieder die 1682 in Nürnberg erschienene deutsohe Ausgabe. 

Damit will ioh die Aufzfthlung sohUefsen, da die Entwicklung des 
Begriffes der tumores praeter naturam abgeeohl ossen ist. Wer sich aber 
mit Geschiobte der Hautkrankbeiten beaoh&ftigt, wird in den Schriften 
de tumoribus praeter naturam viel Material finden, und auoh dabei er¬ 
kennen, dafs, wenn die Dermatologie auoh sehr spat als Spezialfaoh an- 
erkannt wurde, das Studium der Erkrankungen der Haut dooh nie ver- 
naohlfissigt worden ist. 


ïtv frons. 

Ober intramuskulftre Injektionen mit einer Suspension aus Vasenol- 
Hydrargyrum salicylicum unter Zusatz von Novocain. 

Yon 

Dr. Artur Strauss-B annen. 

Die ttblicheu intramuskularen Einspritzungen des unlöslichen Queok- 
silbersalzes Hydrargyrum salicylioum, in Paraffinum liquidum suspendiert, 
haben nioht unweeentliche Scbattenseiten. Das Salz bleibt sehr mangelhaft 
in dem Paraffin suspendiert. Es setzt sioh nach langerem Stehen als dioke 
Masse, die erst wieder aufgerührt und durchgeschüttelt werden muis, auf 
dem Grunde der Flasche fest. Dm diesem Übelstande abzuhelfen, bedient© 
ich mich kleiner Glaskugeln, die das Salz beim Sohütteln schneller lösen 
sollen. Aber diese Glaskugeln setzen sich leicht in der dioken Masse de9 
Salzes 8o fest, dafs sie selbst durch kr&ftiges Schütteln nicht aus ihrer 
Lage befreit werden können. Die schwere Suspendierbarkeit des Salzes 
im Paraffinum liquidum hat eine weitere unangenehme Folge: es ver- 
stopfen sich bei der Injektion leicht die Kanülen. Endlich sind die Em- 
bolien zu erw&hnen, die bei der Anwendung des Paraffinum liquidum als 
Vehikel für das salicylsaure Quecksilber nicht selten beobachtet werden 
und nicht allein auf das Paraffinum liquidum selbst, sondern in erster 
Linie wohl auf die mangelhaft© Suspension des Salzes in ihm zurück- 
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zuftthren sein dtlrften. Diese Embolien kommen besondere leiobt vor, 
wenn man eine gröfsere Muskelvene angestochen bat. Man beobaohtet 
daher die Vorsiobt, die Suspension niobt eher zn injizieren, bis man sioh 
fiberzengt bat, dab ans der Eanüle kein Bint abtropft. Aber trotz dieser 
Yorsichtsmabregel lassen sich die Embolien niobt ganz vermeiden. Diese 
ftubern sich in nnmittelbar nach der Einspritznng anftretenden, mehr oder 
weniger starken Hustenparoxysmen, die sich meist im Verlaofe einer oder 
mehrerer Stonden wieder verlieren, ohne weitere Folgen zn hinterlassen, 
aber immerhin für den Kranken auberordentlioh peinlioh sind nnd ihm 
för die betreffende Zeit den Yerkehr mit anderen Mensohen fast unmöglioh 
macben. Anch ernste Znstftnde können sicb entwickeln: Sohmerzen nnd 
Sticbe in der Brost, Angstgeffthl, Atemnot, blntiger Answnrf mit den 
objebtiv perkntorisch nnd anskultatorisch nachweisbaren Ersobeinnngen 
eines Lnngeninfarktes. Um diesen unangenehmen Eigenschaften der 
Paraffinsnspension ans dem Wege zn geben, benntzte icb bereits seit 
Jabren als Yehikel das 01. aracbnidis, welcbes das Salz beeser snspendiert 
erhftlt, wenn man anob bei ihm anf Glaskugeln nicht verziohten kann. 
Anoh die übrigen Neben- nnd Folgeerscheinungen sind bei seiner An- 
wendnng seltener. 

Ein, man darf wobl sagen, tadeloses Yehikel für die salioylsanre Qneck- 
silbersnspension ist ons erst mit dem Yasenolnm liqnidnm beschert worden, 
eine unbegrenzt haltbare Emnlsion, die sich mit wfisserigen nnd festen 
Medikamenten jeder Art leicht vereinigen lftbt nnd mit dem salioylsanren 
Qneoksilber eine so fein verteilte homogene, nicht körnige Misohnng dar- 
stellt, dab sie keinen festen Satz im Glase bildet nnd dnroh leiohtes Um- 
echatteln sofort gebranchsfertig wird. Das Yerfahren der Darstellnng des 
Yasenolnm liqnidnm bernht daranf, dab indifferenten Fetten nnd Ölen, 
insbesondere Kohlenwasserstoffen, wie Yaselin, Paraffinöl dnrch Znsaiz 
Ton sogenannten Wachsalkoholen Wasseranfnahmefftbigkeit verliehen wird. 
Man gibt hierdnroh diesen indifferenten Fetten nnd Ölen animalische 
Eigenschaften. Die Wachsarten, welohe ans höheren Fettsfiureestern, 
wie Ceryl-, Cetyl-, Meyricylestem bestehen, werden in Fettsfinren nnd 
Fettalkohole, Oeryl-, Oetyl-, Meyricylalkohol gespal ten. Letztere haben 
die Eigenschaft, sohon bei Zns&tzen von 1—5% dem Yaselin nnd 
Paraffinöl eine auberordentlich hohe Wasseranfnahme resp. Emnlsions- 
f&higkeit zn verleihen. Derartig pröparierte Fette nnd Öle sind völlig 
brei von Sfture nnd Alkali, nnterliegen also niemals dem Banzigwerden. 
Die mit einem leichten Paraffinöl hergestellte salioylsanre Q.necksilber- 
Tasenolsnspension (lO°/oig) l&bt sioh in angenehmster Weise einspritzen, 
weil sie keine Yerstopfung der Kanülen herbeiführt. Tritt einmal ein 
leichtes Hindernis anf, so genügt ein geringes Znrückziehen des Eolbens, 
nm es sofort zn heben. 
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Die Suspension benutze ioh seit l&ngeren Monaten, and bei zahllosen In- 
jektionen babe ich keinen einzigen nnangenehmen Zufall embolischer Art 
erlebt. Das Mittel ist auoh für den Kranken aufserordentlich vertrfiglioh. 
Indessen ist diese Vertr&glichkeit individnell sebr verscbieden, wie das 
auoh beim Paraffinum liquidum and dem 01. aracbnidis beobacbtet wird. 
Wfihrend einzelne Kranke gar keine Scbmerzen empfinden, klagen andere, 
meist nach den ersten Injektionen, zuweilen oft auch dauernd über 
Sehmerzen an der Injektionsstelle oder in dem Beine der Seite, an welcber 
die Injektion vorgenommen wurde, manchmal auch über Scbmerzen beim 
Liegen auf der betreffenden Seite and mebr oder weniger in tensi ves Müdig- 
keitsgefühl im Beine in den n&chsten Tagen. Aas diesem Grande habe 
ioh der Suspension ein Anfisthetikum zazufügen gesacht. Wegen ihrer 
Wasseraufnahmef&higkeit bereitete es keine Sohwierigkeiten. Ich habe 
die verschiedensten Anösthetika in diesem Sinne geprüft. Als das beste 
bew&hrte sich das Novooain, das bei gleich starkem anftsthetischem Effekt 
mindestens sechsmal weniger giftig als das Kokain and zwei- bis dreimal 
weniger giftig als dessen Ersatzpr&parate sein soll. Es ist völlig reizlos 
and aufserordentlioh leicht in Wasser löslioh, n&mlich im Verb&ltnis von 
1 : 1, zu einer neutral reagierenden Flüssigkeit. In alkalischen Lösungen 
bilden sioh Niederschlfige. Man mafs daher die Nadein, die man am 
besten 'm Vasenolum liquidum aufbewahrt, ohne Zusatz von Soda aus- 
kochen. Um jede Au&ffillung zu verhaten, ist es ratsam, die Kompo- 
nenten der Suspension getrennt darzustellen. 

Auf Grond meiner Yersuche and meiner zahlreiohen Erfahrungen 
empfehle ioh statt der bisher üblichen Paraffinsuspension mit Hydrar- 
gyrum salicylicum, das unter den unlöslicben Salzen auoh fürderhin seinen 
bew&hrten, ja den ersten Platz in der Injektionstherapie der Syphilis be- 
hanpten dürfte, folgende Mischung, die auch bei sehr empfindlichen 
Kranken die Einspritzungen ertrftglich gestaltet: 

I. 

9 VasenoLHydrargyr. salicyl. 
ateril. 10% 100,0 

n. 

Novocain 2,0—4,0 

Sofoe in aq. destill. q. s. 

Uiace I n. II. 
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Derfamtttlnitjett. 

Moskaner venerologisch-dennatologische G-esellschaft. 

Sitzung vom 1./14. Dezember 1906. 

Originalbericht von Abth. JoBDAN-Moskau. 

Naoh Eröffnung der Sitzung hielt Prof. Pospelow einen warmen Nachruf auf dat 
verstorbene Ebrenmitglied der Gesellschaft, Prof. J. Neumann. 

1. Reschetillo führte einen 48jahrigen Herrn, als geheilt von einer Sycosis 
barb&e, vor. Die Behandlung hatte in RöntgenbestraUnng bestanden. 

Diskussion: Mbtscherski findet den therapeutischen Effekt sehr gut. Bogbow 
erknndigt sich, ob R. eine radikale Heilung annimmt oder nicht, da Fbeund u. and. 
keine radikale Heilung beobacbten konnten. Beschbtillo meint, es kommt darauf 
an, ob man die Böntgenbebandlung der Sycosis mit oder ohne vorhergegangene 
Epilation ausfübrt. In ersterem Fall, wie das hier geübt werden konnte, ist auf eine 
radikale Heilung zu boffen. Bogbow meint, es kame auf die Atiologie der Sycosis an. 
Rrschetillo bleibt bei seiner Ansicht. Nach einigen Fragen von Prof. Siniztn über 
das Wiederwachsen der Haare an den bestrablten Stellen, wie über die Wirkungs- 
weise der Röntgenstrahlen bei Sycosis, erkundigt sich Sokolow, wie die Foüiculitis 
in der Umgebung einiger Haare zu deuten sei? Beschbtillo spricht dieselbe als 
Beste der Rontgenreaktion an. Sokolow glaubt, dafs es sich um Beste von Sycosis 
handele. Pospelow sprach sein Bedauern aus, dafs der Kranke nicht vor Begiun der 
Behandlung vorgestellt worden sei, da man sich dann ein sichereres Urteil über den 
Wert der Böntgenbehandlung bei Sycosis batte bilden können. Augenblicklich finden 
sich beim Kranken noch Sycosisknötchen auf der Oberlippe, so dafs es verfrüht 
ware, von einer vollkommenen Heilung der Sycosis durch Böntgenbestrahlung zu 
sprechen. 

2. Sokolow steilte drei Falie von Epitkelioma facie! und einen von Naeyua 
vasculosus facie! vor, die alle mit Badium behandelt worden sind, welches in dem 
einen Epitheliomfall so gut wie zur Heilung, in den beiden anderen Epitheliomfëllen, 
ebenso wie beim Naevus vasculosus zu bedeutender Besserung geführt hat. Nach ver- 
schiedenen Versuchen mit bald langerer, bald kürzerer Belichtung durch Radium fand 
8., dafs beim Naevus das beste Besultat bei einer Belichtung im Laufe von je acht 
bis zehn Minuten erzielt wurde. Im Ganzen haben bei letzterer Patientin in der Zeit 
von sieben Monaten 41 Sitzungen stattgefunden. 

Diskussion: Tsohlbnow fragt, ob die Röntgen- oder Radiumbehandlung beim 
Naevus vasculosus vorzuziehen sei? Sokolow entgegnet, bei der Radiumbehandlung 
werden zartere Narben erzielt und die Behandlung selbBt ist schmerzlos. Tschlbnow 
hat einen hübschen Erfolg bei einem Fall von Naevus vasculosus durch Behandlung 
mit der Derznolarope gesehen. Sinlzyn findet die erzielten Erfolge sehr befriedigend, 
aber kann weder bei den Epitheliomfallen, noch beim Naevus eine völlige Heilung 
konstatieren, glaubt aber, dais dieselbe beim Epitheliom eher zu erreichen sein wird 
als beim Naevus. 

Pospelow sagt, die Falie sind nicht als geheilt, sondern als gebessert vorgestellt 
worden, wenn mit der Vorstellung nicht gewartet wurde, geschah es, um den all- 
mahlichen Verlauf der Behandlung zu zeigen. 
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3. Prof. Pospelow machte eine vorlaufige Hitteilung über die Behandlung 
einiger Hantkrankheiten mit BlER’scher Stauung and demonstrierte eine Eoliektion 
▼on Instrumenten, die er von der Firma Halm erhalten hat. Die Stauungshyper&raie 
naoh Bier wird entweder vermittels einer elastischen Binde, oder dnroh Apparate mit 
▼erdünnter Luft, konstruiert nach dem Typus der Schröpfköpfe, erreicht. Bier 
empfiehlt bekanntlich die rote Hyperamie zu benutzen, welohe sich durch Schropf- 
kopfe leicht, vermittels einer Oammibinde aber, nach dem Aussprach der Chirurgen, 
schwerer erzielen lafst. Diese Sohwierigkeit wird bedingt duroh die Unmogiiobkeit 
einer genauen Kegulierung des Spannungsgrades. Soiange die rote Hyperamie nicht 
erzielt ist, mufs man die elastische Binde entweder anziehen oder lockern, was aber 
durch die Beibung des Gummi zwischen den einzelnen Touren der Binde unmöglioh 
wird. Bs bleiht also nichts anderes übrig, als die Binde immer wieder abzunehmen 
und anzulegen, bis endlich eine rote Hyperamie zustande kommt. Die von Hbnlk 
und Eoslowskt angegebenen Verbesserungen erreichen nicht den Zweok, besser 
scheint der von Dr. Tomaschewskt aus der WsLJAMiKOWschen Elinik in Petersburg 
angegebene Apparat zu sein. Derselbe ist leicht, hübsch und einfach. Bei Behand¬ 
lung mit der BisRschen Stauung sind folgende Bedingungen zu beobachten: 1. Die 
der Stauung ausgesetzte Extremitat mufs w&rmer, jedenfalls aber nicht kühler als die 
gesunde Extremitat sein, 2. die Hautfarbe mufs bei der Stauung heil- oder purpurrot, 
aber nicht blaulich sein, 3. die Schmerzen mussen nach angelegter elastischer Binde 
bald nachlassen, dürfen aber nicht durch dieselbe auftreten. Das Wesen der Bmaschen 
Stauung liegt demnach: 1. in einer Beruhigung der Schmerzen durch das seröse ödem 
(Bitter, Sohleich), 2. in einer bakteriziden Wirkung des Serums auf die Baktenen 
und ihre Toxine (Nötzel, Laqubr, Wessely, Büchner, Heller, Hamburger usw.) 
und 3. in einer resorbierenden Wirkung des Serums und des Blutplasmas. Auf dieser 
resorbierenden Wirkung der aktiven und passi ven Hyperamie beruht hauptsachlieh 
die von Chirurgen und anderen Spezialisten, darunter auch Dermatologen und Vene- 
rologen aneikannte Wirkung der BiRRschen Stauung, so z. B. bei einigen Arten von 
Bubo, Lymphangitis, Furunkeln, Earbunkeln, Acne indurata usw. Derartige Ver- 
suche sind auch in der Hoskauer dermatologischen Elinik begonnen worden, fiber die 
Beferent sich vorbehalt, in einer der nachsten Sitzungen zu berichten. (Autoreferat) 

4. Töohlenow machte Hitteilung fiber die Behandlung der Bubonen bei 
weichen Schankem nach der BiBR’schen Methode, Seine Versuche hat er im 
Mja8snitzkiho8pital an 16 Fallen angestellt, wobei er sich fiberzeugte, dafs der Erfolg 
in der Halfte der Falie ein vorzfiglicher war. In viel kürzerer Zeit, als gewöhnlioh, 
kam es teilweise zur Besorption, teilweise zur Vernarbung der inzidierten Bubonen, 
wobei die Schmerzen sofort aufhörten und keine Temperatursteigerungen beobachtet 
wurden. Wo Fluktuation besteht, mufs sofort inzidiert werden und dann die Bun- 
eche Stauung zur Anwendung kommen. In einigen Fallen kam es freilich zu zeit- 
weiligen Verschlimmerungen, wenn auch nicht zu leugnen ist, dafo der spatere Ver- 
iauf dieser Falie unter der BiEaschen Stauung ein besserer als sonst war. 

Diskussion: Prof. Sininy ist der Ansicht, dafs die oberflachlichen Bubonen 
durch die BiERsche Stauung gut, die tieferliegenden schlecht beeinflufst werden. 
Tsohlrnow meint, richtiger ware es, von avirulenten und virulenten Bubonen zu 
sprechen. Krasskoglasow, welcher Gclegenheit gebabt hat, die Falie zu sehen, be¬ 
merkte, dsfs die Behandlung sich erfolgreich erwies beim sog. Bubo dolens und Bubo 
suppurativus, aber ohoe Erfolg war bei den schankrösen Bubonen. 

Po8Pklow ist gleichfalls der Ansicht, d&fs diejeuigen Bubonen, welche durch die 
BiRRsohe Stauung ohne Erfolg behandelt werden, anscheinend schankröse uud niobt 
einfache gewesen sein mfissen. Durch Untersnchung des Eiters auf den Strepto- 
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bacillus Dücrby mulste man sich über die Natur des Siters Aufklarung verschaffen, 
was leider bei den besprochenen Versuchen verabaaumt worden ist. Er rat daher, 
den duroh Probepunktion oder duroh Inzision gewonnenen Eiter zu untersuchen, ob 
es sich nm einen schankrösen oder einfachen Bubo handele und ob nicht nor die 
letzteren durch die Bmasche Staunng gunstig beeinflu&t werden. 

5. Wbrmel als Gast sprach über die Behandlung des Hantjnckens. In neun 
Fallen von Pruritus simplex, beruhend auf verschiedenen Störungen des Stoffwechsels, 
hat er durch Behandlung mit Dampfbadern und darauffolgenden Douchen Schwinden 
des Jnokens erzielt, wahrend Lichtbader eher zu Verschlimmerungen führten. In 
einem Fall erwiesen sich schottische Douchen von günstigem Effekt. 

Diskussion: Spbbacski bestatigt diese Erfahrungen, soweit es sich bei den 
besprochenen Fallen um seine Kranken handelte. 

Kbassnoglaöow findet, dafs die günstige Wirkung der Dampfbader schon l&ngst 
bckannt sei. 

Wbbmbl nimmt gar nicht für sich in Anspruch, etwas ganz Neues gefunden zu 
haben, hat aber die gute Wirkung dieser Behandlung beim Hautjucken in der Lite¬ 
rator nicht erwahnt gefunden. 

Bogbow fragt, ob W. auch die Böntgenstrahlen bei Hautjucken versucht hat? 

Wbbmel verneint es. 

Rb8Chbtillo sagt, die Böntgenstrahlen können gelegentlioh das Hautjucken be- 
nehmen, geschieht es aber nicht bei der ersten Bestrahlung, dann überhaupt nicht. 

Pospelow glaubt, dafs der von so verschiedenen inneren Ursacben abhangige 
Juckrèiz weder durch diese oder jene Behandlungsmethode, noch durch Dampfbader 
geheilt werden kann, denn wer weifa, ob der heute geschwundene Juckrèiz nicht 
wieder morgen auftritt Was aber die Behandlung mit Dampfbadern anbetrifft, so ist 
diese schon langst in Bufsland als „russisches Bad* bekannt, wo durch Begiefsen von 
Steinhaufen, in einem besonderen Ofen, mit kochendem Wasser heiise Dampfe ent* 
wickelt werden. Ebenso bekannt ist es aber, dafs der Juckrèiz durch solche Dampf¬ 
bader nicht vergeht, sondern zuweilen sich sogar steigert, wie überhaupt dadurch 
manche Hautkrankheiten und sonstige Störungen des Organismes sich verschlechtem 
können. 


ƒ a dl? eitf driften. 

Monateschriffc für Harnkrankheiten und eexuelle Hygiene. 

Band IH, Nr. 11. 

Dia Notwendigkeit der inneren Behandlung der Blennorrhoe, von A. 

CoBLBxzBB-Berlin. Aus einer kurzen Übersicht der neueren Literator Über Blennorrhoe- 
behandlung zieht Verfasser den Schlufs, dafs man freilich nicht aaf die Lokalbehand- 
lung im allgemeinen verzichten kann, dafs aber immerhin Falie vorkommen, welche 
unter Behandlung ausschliefslich mit inneren Mitteln ausheilen, und die interne 
Therapie jedenfalls ein niebt zu unterschatzendes Hilfsmittel auf diesem Gebiet ist. 
Den Vorzug gibt G. dem Arhovin, dem bekannten Additionsprodukt des Diphen- 
glomins und der esterifizierten Thymolbenzoesaure. Dasselbe soll völlig ungiftig sein 
und sehr gut resorbierbar. Der Übergang aus dem Magen kann schon nach 15 bis 
20 Minuten an der Grünfarbung des Urins bei Zusatz einer 1% Eisenchloridlösung 


Digitized by 


Gck 'gle 


Original from 

UMIVERSITY OF I0WA 







76 


nachgewiesen werden. Man gibt das Uittel in Eapseln zu 0,25 je nach der Sehwere 
der Erkrankang drei- bis acht- oder zehnmal im Tage. Daneben konnen aneh 
Stabchen mit Arbovin in die Urethra (vier bis seohs pro die) resp. in die Seheide 
oder (bei Prostataentzündangen) in den Mastdarm eingeführt werden. Die mitgeteilten 
Falie, eine Aosiese von sechs unter mehreren Beobachtungen, ergaben die üblichen 
gaten Besaltate der neuesten Heilmittel. 

Eine Knndgebnng des Abolitionismus, von Anna Pappritz - Berlin. Die 
abolitionisti8cbe Föderation veranstaltete im Oktober za Nürnberg eine General ver* 
sammlung, über welebe Frl. P. hier berichtet. Frau Justizrat Bbnnewitz - Halle be- 
kampfte die Eeglementierung als nngesetzlich. Sie weist ganz folgerichtig nach, dais 
nach den bestehenden Gesetzen keine Berechtignng vorliegt, die Prostitution des 
Weibes als ein Vergehen za bestrafen, namentlich da der mannliche Mitbeteiligte ohne 
Nachteile ansgeht. (Dafs die Beglementierung nicht eine Bestrafung, sondern eine 
Schutzmafsregel gegen ein sonst der übrigen Bevölkerung lastig werdendes Gewerbe 
— rit venia verbo — ist, umgeht Rednerin mit Stillschweigen. Ref.) 

Fraulein Pappritz sprach über das Thema Reglementierung nnd Moral. 

E. v. DüRiNG-Weifser Hirsch stimmte den Ausführangen der beiden Vorredne- 
rinnen zn. Seiner Ansicht nach ist die Reglementierang wertlos. Ein Schatz gegen 
Infektion sei dadurch nicht gewahrt, und der Schein eines Schutzes reize nur noch 
den Mann geradezu zum Prostitutionsverkehr. Eine Besserung der bestehenden Ver- 
haltnisse (die allgemein als nnerfrealich anerkannt werden) hofft er von der Umge- 
staltung nnserer Lebensanschauang nnd Lebensweise, Bekampfung des Materialismus 
nnd Höherentwickelang der Rasse. 

Nachruf zum Breslauer Fflrsorgetag, von W. Hammer- Berlin. Für die Auf- 
gabe der Fürsorgeerziehang ist eine mehrseitige Ansbildung nötig; jede Einseitigkeit 
ist hier vom Übel. Es gehören ebenso gut praktische Eenntnisse wie arztliche,. 
jnristische, padagogiscbe nnd allgemeine Bildung dazu. Die bisher geraachten Fehler 
sind anf die einseitige Hervorkehmng eines spezialistischen Standpunktes zurückzu- 
fnhren. (Fortsetzung folgt.) 

Bericht ttber die Verhandlungen des Allgemeinen Fürsorgeerziehungs- 
tages am 11. bis 14. Juni 1906 zu Breslau, von W. Hammer- Berlin. Beschickt 
war diese Znsammenknnft von 30 Behörden nnd Eorporationen; es nahmen teil 218 
Personen im ganzen, nnter denen sich nar fanf Arzte befanden nnd auch diese ohne 
offizielle Eapazitat. Ans der Besprechnng über die Erziebnng nnd Beschftftigung der 
der Fürsorge überwiesenen Einder sei nnr die eine Bemerkung hervorgehoben, daüs 
es falsch ist, Grofsstadtkinder zu Landarbeitern ansbilden zn wollen. Sie ziehen 
doch in sehr kurzer Zeit der Stadt zn nnd stehen dann ohne verwertbare Eennt¬ 
nisse da. 

Ein eigentttmlicher Blasenstein, von O. MADELUNO-Strafeburg. Durch Sectio 
alta gewann Verfasser bei einem 61 jahrigen Mann den hier abgebildeten, aus Calciura- 
oxalat und Phosphaten bestehenden Stein, der eine ganz ungewöhnliche, morgen* 
sternartige Form aufweist. 

Beitr&ge zur Behandlung der sexuellen Impotenz, von A. ScHWEiTzpR-Fiume. 
Verfasser empfiehlt das Muiracithin, welches ihm bei 13 Fallen in Gaben von zwei 
bis sechs Pillen pro die, nach den Mahlzeiten genommen, stets gute Dienste leistete. 
Das Mittel ist eine Eombination der Extraktivstoffe des Muira Puama (Brasilien) mit 
Ovolecithin. Nachteile sind bisher nicht konstatiert worden. 

Philippi-Bad Sdlzschlirf. 
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Monatsberlchte fttr Urologie. 

Band 11. Heft 10. 

I. Grttndnng einer Dentschen Gesellschaft fttr Urologie. 

II. Mitteilang: Vom 1. Janaar 1907 werden das „Centralblatt fur die Krank- 
heiten der Harn- und Sexualorgane" nnd die „Monatsberichte für Urologie** vereint 
nnter dem Titel „Zeitochrift für Urologie u erscheinen. 

IIL Oysten der Blasenschleimhaut, von L. SuARsz-Buenos Aires. Die bisher 
veröffentlichten Arbeiten über Blasenschleimhautcysten eind ausschliefslich vom patho¬ 
logisch-anatomisch en Standpunkt ausgeftihrt worden, weil zu jener Zeit noch die 
Grnndbedingang für ein Stadium der Frage an der Hand des Cystoskops gefehlt bat. 
Die beiden vom Verfasser beobachteten Falie sind die einzigen, in denen die Dia¬ 
gnose za Lebzeiten der Eranken mit Hilfe des CystoBkops gestellt warde. 

In dem einen Falie beg&nn das Leiden mit einer blennorrhoischen Cystitis, zu 
welcher sich eine Pyelonephritis gleichen Ursprungs gesel 1 te. Bei cystoskopischer 
Untersuchung warde am den Blasenhals herum eine Reihe von Emineszenzen ent- 
deckt, von denen manche erb8engrofs waren and wenig durchsichtigen Inbalt auf- 
wiesen. Sie waren fast kreisförmig, batten an ihrer Oberflache einen weifslichen 
Fleck and erinnerten darch ihr Aassehen an Perlen. Wahrend der cystoskopischen 
Untersuchung kam eine der Emineszenzen zur Ruptur; aus dem Innern des geplatzten 
Gebilde* flofs eine trübe sanguinolente Flüssigkeit heraas. 

In dem anderen Falie bestand eine sechs Jahre dauernde Hamatnrie. Cysto- 
skopisch fiel eine grofse Anzahl von kleinen erbsengrofsen, halbkreisförmigen Emine¬ 
szenzen mit glatter Oberflache aaf. Diese waren sehr zahlreich an der inneren Blasen- 
wand and am Blasenhalse lokalisiert, machten den Eindruck einer Weintraube and 
8aTsen so dicht nebeneinander, dafs die Schleimhaat zwischen den einzelnen Gebilden 
nicht za sehen war. 

Suarrz hebt den langsamen and gatartigen Verlaaf der Cysten hervor; denn 
die betreffenden Patiënten blieben bei vorzüglichem Allgemeinbefinden; er glaabt diese 
Cysten weder als neoplastische, noch als entzündliche Prozesse auffassen za können, 
weil die Schleimhaat normale Bescbaffenheit hat and kein Eiter im Harn nach- 
weisbar war. 

IV. Ein Fall von Zertrttmmemng eines Fremdk&rpers in der Blasé, von 

8. GaosouK-Warschau. Ein 45jühriger Mann mit Harnröhrenstriktur versuchte selbst 
die Einführang eines Nélaton- Katheters Nr. 14. Hierbei blieb das Ende des Katheters 
— etwa 2 cm lang — in der Blasé zurück. Ein Vierteljahr spater warde nach vor- 
heriger Ausführung der Urethrotomia interna ohne Mühe der Lithotriptor Nr. 1 ein- 
geführt, der Fremdkörper erfafst and zertrammert; die Reste warden mittels Spritze 
and Aspirator entfernt. Der postoperative Verlaaf war glatt. Das Gewicht des zer- 
trümmerten Katheterstückes betrag samt der Aaf lagerangen an Phosphorsalzen 1,95 g. 

Grosglik gab der Lithotripsie den Vorzug vor der Cystotomie, weil die erstere 
einen kurzen postoperativen Verlaaf gewahrleistet and frei von den den Blasenschnitt 
so oft komplizierenden Erscheinangen ist. 

V. 10. Kongrefs der rAssodation fran^aise d’Urologie. Oktober 1906 v 

von O. MANKDEWicz-Berlin. Schourp-Damig . 


Annales de Dermatologie et de Syphiligraphie. 

1906. Heft 10. 

Einige Bemerkongen fiber die Anwendnng des Badioms in der Therapie, 
von Louis Wickbak. Neben einem Referat über den jetzigen Stand der Radiam- 
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therapie enthalt diese Arbeit auch wichtige neue Beobachtangen des Verfassen. Das 
Radium wurde mit Erfolg in elf Fallen von zerfallendem Epithelioma angewandt 
Zwei von diesen Fallen rezidivierten wieder, der eine nach fïïnf Monaten, der andere 
nach einem Jahr; in beiden F&llen hatten die Kranken die Behandlungzn fröh unter- 
broohen. Ferner wurde mit dem Radium Heilung erzielt beim Papillom, Keloid, 
Lupus vulgari8 und erythematosus, bei der Tuberculosis verrucosa et ulcerosa, dem 
Gumma scrofulo-tuberculosum, dem Naevus vascularis, der syphilitisohen Ulceration, 
der ulcerierenden Blennorrhoe des Anus, der Parakeratosis psoriasiformis, der Neuro- 
dermitis, einer Hyperaesthesie nach Herpes zoster cervicalis, endlich bei chronischer 
Metritis catarrhalis — im ganzen bei 44 Fallen. Dagegen versagte die Behandlung 
bei zwei Fallen Ton Naevus pigmentosus. Unzuverlassig scheint sie bei tie&itzenden 
Schmerzen zu sein; doch hat sie hier wenigstens niemals eine Venchlimmerung be- 
wirkt. Hauterythem wurde fast immer vermieden. W. schreibt das dem angewandten 
Verfahren zu; er bediente sich namlich bei allen Versuchen des SouPAUi/rschen 
Aluminiumschirms, der Vio mm Dicke besitzt nnd 0,05 Bromradium enthalt; seine 
Anfangsaktivitat ist 500 000; seine aufsere Strahlung, die die Gewebe durchdringt, be- 
tragt 48000 und enthalt 0°/o a Strahlen, 89 °/o p- und 11% y-Strahlen. Zur Hessung 
diente ein von Dannb angegebenes neues Elektroskop, das genau beschrieben wird. 

Eine eigentliohe bakterizide Wirkung kommt nur den a-Strahlen zu. Zum 
Schlufs 8pricht sich W. dahin aus, dafs die Radiumstrahlen eine brauchbare Waffe 
zur Bekampfung der verschiedensten Krankheiten darstellt. 

Die subkutanen Sporotrickosen. von De Beurmann und Gougbbot. Wird im 
nachsten Heft fortgesetzt. 


Annales des xnaladies des organes genito-nrinaires. 

1906. Band II, Heft 20. 

Über die operative Technik der transvesikalen Prostatektomie, von 

PiBBBB Düval. Die tran8ve8ikale Prostatektomie ergibt zurzeit noch eine betraohtlich 
höhere Mortalitat als die perineale. Die Schuld daran tragt die nach D.s Ansicht 
mangelhafte Technik des Verfahrens, die namentlich die Entstehung von Beckenbinde- 
gewebsinfektionen begunstigt. Es bleibt nümlich bei der transvesikalen Prostatektomie, 
wie sie zurzeit ausgefuhrt wird, eine grofse offene Wundhöhle, in die der meist sep¬ 
tische Urin eindringt; weitere Nachteile der üblichen Technik sind die „brutale und 
blinde" Exstirpation der Drüse, die teilweise oder vollstandige Zerstörung der Pars 
prostatica urethrae, dann aber auch die Vornahme der Operation am horizontal 
liegenden Patiënten, die Kleinheit der Blaaeninzision, die Emführung eines Fingers 
des Operateurs in das Rekturo, die ungenügende suprapubisohe Drainage, durch welche 
die Stagnation von Ham in der Wundhöhle nicht vermieden wird. Alle diese Mangel 
werden durch die von D. vorgeschlagene Technik beseitigt. Er inzidiert bei starkster 
Beckenhocblagerung die vordere Wand der vollstandig leeren Blasé in ihrer ganzen 
Ausdehnung und umschneidet, wahrend ein Assistent mit dem Zeigefinger der rechten 
Hand vom Rektum aus die Prostata nach oben drangt, die innere Hararöhrenmündung 
in ihrer ganzen Cirkumferenz, um dann womöglich die paraurethrale Enukleation der 
Prostata vorzunehmen. Zu diesem Zwecke wird die Hararöhrenmündung an beiden 
Seiten mit einer EocHsaschen Pinzette gefafst und die Urethra ringsum und so weit 
nach unten wie möglich mit einer gesohlossenen CooPEaschen Schere stumpf von der 
Prostata losgelöst. Die Extraktion der Drüse geht dann ganz leicht vor sich, die 
Urethra bleibt vollstandig intakt und wird sofort mit der Blasé vern&ht, so dafs die 
durch die Entfernung der Prostata entstandene Höhle durchaus mit Blasenschleimhaut 
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bedeekt ist. Lafst sich die paraurethrale Enukleation nicht ausführen, dann wird 
nach Umschneidung der Harnröhrenmündnng die Blasenschleimhant zunachst vom 
rechten Prostatalappen stnmpf losgelöst, dieser mit einer Pinzette kraftig nach oben 
gesogen nnd mit einer Schere oder mit dem Zeigefioger nach vorne, aufsen nnd 
hinten stumpf von der Umgebnng getrennt. Das gleiche Manöver wird mit dem an¬ 
deren Lappen vorgenommen, so dafs schliefslich die ganze Prostata in das Blasen- 
lnroen hereingezogen werden kann, ohne dafs jedoch ihre Yerbindnng mit der H&rn- 
röhre gelost w&re. SohlSgt man jetzt das ganze Organ nacb rückwarts, so kann man 
die vordere Flache der Urethra freilegen and die Darchschneidang ganz hoch oben 
▼omehmen. Auf diese Weise bleibt ein Teil der Pars prostatica urethrae erhalten, 
nnd der Harnröhrenstumpf, den man sofort dnrch einen in die vordere Wand einge- 
1 egt en Faden fixiert, wird mit der Blasé vernaht; die Bander des hinteren Teiles der 
Blasenwnnde mussen, da diese gröfser ist als die Harnröhrenöffnung, mit einander 
dnrch Naht vereinigt werden. Anf diese Weise wird ebenfalls eine vollstandige Be- 
deckung der Wnndhöhle mit Blasenschleimhant erzielt; in Fallen aber, in denen auch 
die Erhaltnng eines Teiles der Pars prostatica urethrae nicht möglich sein sollte, 
mufste die Blasenschleimhant möglichst nahe an der Harnröbrenmündnng anf die 
Wandnng der Wnndhöhle selbst aufgenaht werden. Zum Schlnsse wird ein dicker 
Verweilkatheter eingefuhrt nnd die aufsere Blasen- nnd die Banchwnnde vernaht. 

D. hat das geschilderte Verfahren, dessen Ansführnng dnrch vier Abbildnngeu 
illostriert wird, in einem Falie mit vorzüglichem Erfolge angewendet. 

GöUhMünchen. 


Annalen de therapentique dermatologique et syphiligraphique. 

Bd. VI, Nr. 22. 

Die Behandlnng der Lipome mittels der Böntgenstrahlen, von Babjom. 
Als B. einen Patiënten mit Leukamie mittels Böntgenbestrahlungen der Milz be- 
bandelte, bemerkte er, dafs ein in der Nahe derselben gelegenes Lipom (nach etwa 
20 H.) ein sehr deutliches Abnehmen an Gröfse aufwies. Desgleichen erzielte er bei 
einem 37jahrigen Mann, welcher ein inoperabeles Lipom am Halse, sowie ein zweites 
in der Lendengegend aufwies, mit 18 Sitznngen ein sehr greifbares Besnltat. Er er^ 
klSrt diese Wirknng dnrch den Einflnfs der Strahlen anf die Blntgefafse, welche zur 
Atrophie nnd Obliteration gebracht werden. 

Ober einen nach der Applikation des hochfireqnenten Stroms entstan- 
denen nnd dnrch den konstanten Strom geheilten Fall von Herpes zoster, von 
P. PsTiT-Paris. Ein etwa 30jahriger Patiënt warde wegen katarrhalischer Erschei* 
nnngen mit Ozoninhalationen behandelt, nnd als eines Tages der Apparat nicht 
fbnktionierte, erhielt er eine eine Minnte danernde Applikation des hochfreqnenten 
Stromes anf den Thorax. Zunachst empfand Patiënt grofses Wohlbehagen danach, 
aber acht Tage sp&ter klagte er über grofse Schmerzen in der Brast. Einige Tage 
znvor batten sich einige Papeln gezeigt, die sich bald zu typisohen Herpesblaschen 
entwickelten. Es worde nnn der konstante Strom in einer Starke von 60—70 M.-A. 
oud 13—22 Volt Spannung mit grofsen Elektroden eine Viertelstnnde lang appliziert. 
Die 8chmerzen verminderten sich sofort und waren nach sechs solchen Sitznngen 
voUstindig verschwunden. 

Die Syphilis der verheir&teten Frasen, von A. Fournieb- Paris. Unter 100 
syphilitischen Frauen sind nach F.s Berechnungen 20 verheiratet. In der Mehrzahl 
der Fille ist die Infektion anf eine vom Ehemann vor der Verheiratung akqnirierte 
Syphilis znrnckznfiihren. Auf 278 F&lle dieser Art kommen 94 Falie, wo der Ehe~ 
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mann ent nach der Verheiratung sich infiziert hat. Die Übertragung der Krankheit 
▼on dem schon vor der Eheschliefsung erkrankten Gatten auf die Fran findet nnter 
160 Fallen 130 mal im enten Jahr der Ehe und 117 mal im enten Halbjahr statt. 
In 98 Fallen war die Syphilis des Ehemannes noch keine drei Jahre alt. Falie von 
spater Übertragung, so im 7., 8., sogar im 17. Jahr hat F. beobachtet Man dringe 
daher bei jedem Ehekandidaten auf eine gründliche Behandlung, nnd man verbiete, 
wie F. besonders hervorhebt, strenge jeglichen Tabakgebrauch. 

Pküippi-Bad SateschUrf. 


fiüdjerbcfprcdj tuigen. 

Die Prostitutionsfrage in der Schweiz und das schwelzerische Straf- 
gesetzbnch. Materialienbetrachtungen und Vorschlage von Dr. jur Thbodob Weiss- 
Lausanne. Stampfli & Cie., Bern 1906. Das Buch zerfallt in drei grofse Haupt- 
abschnitte, von denen der erste Prostitution und Abolitionisrous in den einzelnen 
Kantonen historiscb-genetisch beleuchtet, der zweite die Vorarbeiten zum neuen 
echweizerischen Strafgesetzbuch bespricht und der dritte kritische Betrachtungen und 
Vonchlage bringt. Aus dem ersten Kapitel dürften kurze Auszüge aus den Ver- 
haltnissen in den Kantonen Genf, Zürich und Bern von Interesse sein. Mit dem 
Übergange der Stadt Genf in französischen Besitz, also mit dem Jahre 1789, scheinen 
zum enten Mal seit 1555 wieder Bordelle aufgetreten zn sein; eine Reglementierung 
setzte 1809 ein. Nach dem seit 1789 auch in Genf gültigen Code pénal wurde die 
Kuppelei nur dann bestraft, sobald der Unzucht Minorenner dadurch Vorschub ge- 
leistet wurde. 1814 kam Genf an den Schweizer Staatenbund. 1817 wurde die 
Kuppelei durch Gesetzesanderung allgemein unter Strafe gestellt. Gleichwohl blieb 
die polizeiliche Kontrolie bestehen. 1819 besohwerte sich darüber das Konsistorium. 
Es tadelte das polizeiliche Verfahren, weil dadurch diese Madchen glauben könnten, 
zu ihrem Leben autorisiert zu sein. Wiederholt griff das Konsistorium wegen Zu- 
nahme der Unzucht ein. Der Staatsrat venuchte diese Skandale tunlichst ein- 
zuschranken, erkannte aber ausdrüoklich an, dafs die Prostitution an und fur sich 
kein Vergeben gegen das Gesetz von 1817 sei. Nach der Zeit der politischen Um* 
stürzungen in den vierziger Jabren war eine neue Staatsform in Genf zur Hemchaft 
gelangt. Am 24. Mai 1847 wurde vom Volke eine neue Verfassung angenommen, 
welche noch heute guitig ist. Alle Genfer sind nach ihr vor dem Gesetz gleich, 
persönliche Freiheit und Hausrecht werden verbürgt. Als Erganzung kam 1849 eiu 
Gesetz zu stande, dessen § 19 auch die Fragen der Prostitution regelte. In den 
siebziger Jahren war die öffentliche Sittlichkeit besonders gefahrdet. Es kampfte zu 
jener Zeit besonders ein Pfarrer Borel gegen die Maisons de tolérance und den 
Madchenhandel. Auf eine Eingabe von ihm an den Grofsen Bat hin pafste die 
Polizei der Strafsenprostitution scharfer auf die Nagel. In den siebziger Jahren 
trat im gleichen Sinne wie Borbl Professor Hornüng auf. 1874 erhielt der Kanton 
Genf ein neues Strafgesetz, das ganz dem Code pénal dem Sinne nach ahnlich war 
und unter anderem auch den Ehebruch straffrei liefs. Bald hiernach begann die 
Tatigkeit der Abolitionistin Madame Butler; ihr schlofs sich Pfarrer Borbl an. Es 
kam zur Gründung des Genfer Komitees der britischen und kontinentalen Föderation 
und 1877 zum Kongrefs der letzteron in Genf. Die Folge war eher ein Erstarken der 
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poliieilichen Überwachung der Prostituierten. 1881 wurde ein neaes Polizeireglement 
er lassen and der Staatsrat legte 1884 zwei in gleiohem Sinne gehalten© Gesetz- 
entwurfe vor. Diese worden trotz lebhafter Proteste der Gegner jeder Sittenpolizei 
mit einigen Milderongen Gesetz. Es werden nach ihm sowohl Bordelle wie Einzel- 
dirnen geduldet, letztere aber spater wieder aofgehoben. Es folgten Proteste auf 
Proteste, zumal als sieh 1885 ein Sehüler einer Genfer höheren Schule in einem 
Bordell eine geschlechtliche Krankheit zozog. In der Öffentlichkeit wurde ferner 
festgestellt, dafs sich 1888 in zwei Bordellen ein Selbstmord ond ein Selbstmordversuch 
ereigneten. Zodem batte sich im gleioben Jahre ein minderjahriges Madchen durch 
Vorzeigen der Papiere ihrer filteren Schwester Eintritt in ein Genfer Bordell ver¬ 
schaft. Diese vier Vorfalle dienten den Abolitionisten als Gegenstand zo einer 
heftigen Protestbewegung, die in einer Petition mit 21650 Untersohriften om Ab- 
schafiong der Bordelle sich aufserte. Der Staatsrat setzte eine 45gliedrige Eommission 
znr Regelimg der Sittenpolizei ond Beglementierong der Prostitution ein. Ein in- 
zwischen erlassenes Kantonalgesetz gegen die geheime Winkelprostitution befriedigte 
die Abolitionisten nicht. Die Arbeiten der Eommission wolken nicht vorwarts gehen, 
die Gegner der Beglementierung bearbeiteten konseqaent die offentliche Meinang and 
machten direkt gegen das Justiz- ond Polizeidepartement mobil. Am 26. Mai 1893 
worde zuerst der Gedanke an eine Volksabstimmong ausgesprochen. Dieselbe fiel 
schliefslich im Jahre 1896 zo ungunstcn der abolitionistischen Bestrebongen aus. 


Im Eanton Zürich stand die Euppelei bis zom Erlafs des Strafgesetzbuches von 

1870 unter Strafe. Schon vor den 30er Jahren des 19. Jahrhunderts traten Klagen 
über das Treiben der Prostituierten, über die Zunahme der Gastwirtschaften osw. 
auf. Bald nach 1840 traten auch Bordelle in Zürich auf, die immer mehr zunahmen. 

1871 trat ein neues Strafgesetzbuch in Kraft, durch das die Euppelei zum Antrags- 
verbrecheu erklart wurde. Das Antragsrecht hat die Gemeinde. Letztere konnte also 
über die Duldung von Bordellen de fecto entscheiden. Als Strafe gab es Gefangnis 
verbonden mit Boise, in schweren Fallen mit Arbeitsbaus. Bei Anwendung von 
Kunstgriffen oder gegenüber Mündeln konnte die Euppelei auch mit Zuchthaus 
bestraft werden. Bordelle und Dirnenunfug erregten bald eine heftige Opposition. 
Eine Petition verlangte Aufhebung der Bordelle, weil das anliegende Grundeigentum 
entwertet wurde, die nachtliohe Buhe in der Umgebung der öffentlichen Hauser ge¬ 
stort wurde, die Moral Schadigung fande und die Stellung der Polizei zu dieser Ein- 
ricbtung eine höchst bedenkliche sei. Am 14. Juni 1873 beschlols darauf der Stadtrat 
die Aufhebung der Bordelle. Von Interesse ist die Begründung: Das Dulden der 
öffentlichen Hauser trübt die moralischen Begriffe des Volkes und verdirbt jene der 
Jugend. Die Polizeibeamten werden ebenfalls durch den standigen Verkehr mit den 
Bordellhaltern gefahrdet und leicht von diesen abhangig. Das Bordell bietet einen 
bequemen Weg zur Unzucht für die studierende Jugend. Weiter<hiefs es: „Die auf 
der Heinung einzelner Arzte und der Tradition beruhende Ansicht von der Wirk- 
samkeit der Bordelle als Schutz gegen ansteckende Erankheiten und Verbreitung der 
Prostitution entbehre theoretischer sowohl als sachlioher Begründung/ Auf Eing&be 
von arztlicher Seite hin beschaftigte sich nun die Oberbehörde mit dem Beseb lafs 
des Züricber Stadtrats und die Folge davon war, dafs es bei dem Bestehen von 
Bordellen blieb. 1888 gab es zwei offentliche Petitionen von 6570 Mannern, sowie 
von 10960 Frauen und Jungfrauen gegen die Duldung der Hauser. Der SanatStsrat 
gab ein Gotachten ab, in welchem er sich zur Beibehaltung der Eontrolle ausspricht* 
Von zwei Übeln mulste man das kleinere wahlen. Ob Bordellierung oder Parzellierung 
der Prostituierten, wenn man so sagen darf, das lafst das Gutachten offen. Dasselbe 
empfiehlt aufserdem Zwangseinschreibung auf Grond eines Bichterspruches, Bestrafung 

Ifonatshefte. Bd. 44. g 
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durch den Richter nnd Zwangsheilung im Erkrankungsfalle. 1891 fand die Vereinigung 
samtlicher Vorstadte nnd Vororte mit der Stadt Zürich zu Grofs -Zürich statt. Das 
neue Yereinignngsgesetz reihte die Handhabung der Sittenpolizei in die Befugnisse 
des Stadtrats ein. Der Poiizeivorstand empfahl im Mai 1893 in einem Gutachten 
Duldung einer beschrankten Anzahl streng kontrollierter Bordelle, die niemals den 
Charakter einer Konzessionierung tragen dürfe. Jede andere Prostitution sei zu ver- 
folgen and zu bestrafen. 1894 kam das Gutachten nach Gehör weiterer Tnstanzen 
an den Rat von Zürich, gleichzeitig mit ihm aber auch eine Eingabe von 16 Arzten 
der Stadt Zürich, welche Aufhebung der Bordelle, Unterdrückung der Einzel- 
prostitution und strenge Bestrafung der Kuppelei verlangten. Der Stadtrat trat dem 
Standpunkte der Eingabe bei. Der Weg der Volksinitiative war damit angebahnt. 
Letztere erfolgte im Oktober 1895 and fand 16311 guitige Stimmen. Die Initiative 
wurde dem Kantonsrat und Regierungsrat überwiesen. Innerhalb der Behorden 
entstand ein Gegenvorschlag, der ebenfalls mit zur Volksabstimmung gelangte. Letztere 
fand am 27. Juni 1897 statt. 

Der Gegenvorschlag sagte: „Wer aus Eigennutz durch seine Vermittelung oder 
Überredung oder durch Gewahrnng oder Verschaffung von Gelegenheit der Unzucht 
Vorschub leistet, wird wegen Kuppelei mit Gefangnis, verbanden mit Bufse oder mit 
Arbeitshaus bestrafte „Wer Dirnen halt, urn aus ihrer Unzucht Gewinn zu ziehen, 
oder wer Frauenspersonen geschaftsm&fsig Gelegenheit zur Unzucht verschafft, oder 
wer unzüchtigen Verkehr mit solchen geschaftsmafsig vermittelt oder begünstigt, oder 
wer Frauenspersonen kupplerisch zur Unzucht anwirbt oder verhandelt, wird mit 
Zuchthau8 bis zu fünf Jahren und mit Geldstrafe bis zu 15000 Franken bestraft.* 
Der Verkuppler der Ehefrau soll mit Gefangnis bis zu einem halben Jahre, im Ruck- 
fall mit Arbeitshaus und Bürgerrechtsverlust bestraft werden. Wer in seinen R&umen 
wis8entlich Kuppelei oder Gewerbsunzucbt duldet, soll 100 bis 1000 Franken Strafe 
und im Rückfall aufserdem Gefangnisstrafe erhalten. Der § 123 a des Entwurfs des 
Gegenvor8chlag8 ist von Interesse: „Wer einer Persönlichkeit unzüchtige Zumutungen 
macht oder ihr schamlos nachstellt, ohne dafs diese dazu Anlafs gegehen, ist mit 
Gefangnis bis zu drei Uonaten oder Geldbufse zu bestrafen.§ 123 b verbietet das 
Erregen öffentlichen Argernisses durch Frauenspersonen, welche sich an öffentlichen 
Orten zur Unzucht anbieten oder dazu anlocken. Als Strafe tritt Haft bis zu vier 
Tagen ein. Das Initiativbegehren selber deckte sich in den meisten Forderungen mit 
dem Gegenvorschlag. Letzterer liefs nur einige Forderungen aus. Der Gegenvorschlag 
wurde dann auch am 27. Juni 1897 mit 40751 gegen 14710 Stimmen vom Volke 
angenommen. Die Folge war ein Einnisten der Prostitution in Wirtschaften und 
Privathausern, sowie eine grofse Flut von Kuppeleiprozessen. Im Jahre 1902 
beginnend bis 1904 setzte infolgedessen eine Reaktion ein mit der sogenannten Anti- 
Sittlichkeits- oder BordelUnitiative. Dies Initiativbegehren fand Oktober 1902 5470 
guitige Unterschriften. Der Regierungsrat beschlofs, dies Begehren für die Volka- 
ab8timmung ablehnend zu begutachten und steilte diesen Antrag beim Kantonsrat. 
Die Ab8timmung erfolgte am 31. Januar 1904. Dieselbe zahlte 18016 Stimmen gegen 
rund 49806 Stimmen für das Beibebalten des Sittlichkeitsgesetzes. 

Hopf-Dresderu 

Traité élémentaire de Dermatologie pratique, von L. Brocq. Octave Doin 
Paris 1907. 2 Bande mit 441 Originalabbildungen. Preis 32 Mark. Im Jahre 1901 wurde 
Brocq von seinem Verleger Octave Doin gebeten, eine dritte Auflage seines Traitement 
des maladies de la Peau vorzubereiten. Da beschlofs er, das Buch ganz umzuarbeiten, 
und hat nun in der kurzen Zeit von fünf Jahren ein erstaunliches Werk gescbaffen, 
ein Handbuch der gesamten Dermatologie, in dem auf nahezu 1800 Seiten Atiologie 


Digitized by 


Go», 'gle 


Original from 

UMIVERSITY OF I0WA 



and Patbogenese, pathologische Anatomie, Klinik, Behandlung usw. samtlicher Haut- 
krankheiten zu Worte kommen. 

Das Werk ist vom Heraosgeber mit Liebe ansgestattet; es bietet sich uns ia 
zwei grofsen, stattlichen Banden dar. Die zahlreiehen Abbildungen, die samtlioh 
bisher noch nicht veröffentlicht sind, stammen zum gröfaten Teil aas dem Hopital 
Saint-Louis, snm Teil aber auch aas der Dermatologischen Klinik zu Toulouse. 

Von den beiden Banden behandelt der erste die „Entités morbides vraies*, der 
sweite die „Béactions cutanées*. Dadaroh tritt schon aafserlich der geistvolle Stand- 
paukt des Verfassen in bezag auf die Einteilung der Dermatosen zutage: er unter- 
scheidet in erster Linie zwischen solchen, die darch Safere Einwirkung zastande 
gekommen sind, and Bolchen, die aaf dem Boden der Aatointoxikationen, der 
angeborenen and erworbenen Anlagen nnd SSftemisohungen wachsen. Bei jenen 
handelt es sich immer nm ein einheitliches Krankheitsbild, om eine „entité morbide 
vraie*, die nicht oder nicht wesentlich darch den Krankheitstrager, sondern darch den 
Krankheitserreger bestimmt wird. Dieser Krankheitserreger, die aafsere Ursaohe. 
kann physikalischer, chemischer, parasitSrer oder bazill&rer Nat ar sein, er wird, je 
naeh dieser seiner Beschaffenheit, bei allen Individuen and aaf allen Hautstellen, die 
er angreift, im grofsen and ganzen immer das ihm eigentümliche Symptomenbild 
hervorrufen, so dafs man, bei genaaer Analyse der Symptome, immer imstande sein 
wird, zu erkennen, welche Schadigung aaf die erkr&nkte Haat eingewirkt hat, ob es 
sich z. B. um eine Verbrennang, am ein medikamentoses Exanthem, eine Hauttuber- 
kalose asw. handelt. 

Anders bei der zweiten Grappe; hier wird das Krankheitsbild wesentlich be- 
einfluüst darch den Boden, aaf dem die Dermatose wachst; die Ursache stammt hier 
nicht von anfsen, sondern aus dem Körper des Kranken, sie ist die Folge eines krank- 
faaften Stoffwechsels seiner Organe and ererbter oder erworbener krankhafter Anlagen- 
Daher tragen alle Formen dieser zweiten Grappe— Urticaria, Erythem, Lichen, Ekzem, 
Psoriasis, Ichthyosis. alle Dermatoneurosen, die meisten Hauttumoren and viele andere 
Dermatosen reohnet Verfasser hierher — von Fall zu Fall ein anderes GeprSge, einen 
nor dem einen Patiënten eigenen Charakter. — SelbstverstSndlich können die beiden 
Grandursachen, die aafsere and die innere, auch gleichzeitig zur Einwirkung kommen; 
es entstehen dann Mischbilder, die in keine von den beiden grofsen Klassen mehr 
hineinpassen. 

Nach diesen grandlegenden Erörterangen koramt Brocq aaf die krankhaften 
Veranlagangen za sprechen, mit denen jedes Individaam mehr oder minder behaftet 
ist. Soweit sie angeboren sind, hangen sie von dem Gesandheitszustand der Eltern 
zur Zeit der Konzeption des Kindes ab; auch können wahrend der Schwangerschaft 
Krankbeitskeime von der Mutter auf das Kind übergehen. n Jeder Hensch bringt 
also bei der Geburt ein ganzes Bandel von Anlagen mit, die seine „individualité mor¬ 
bide* ansmachen. Daraus folgt ein nar ihm eigentümliches Verhalten, demzufolge er 
anf seine besondere Weise reagiert, so oft Krankheitsursachen aaf ibn einwirken." 
(8. 7.) Dieses individaelle Verhalten ist die Idiosynkrasie. Sie kann ein ganzes Leben 
hindarch er hal ten bleiben, sie kann sich aber auch, und das ist wohl die Regel, darch 
Lebensgewohnheiten and Lebensschicksale verandern, and es entwickelt sich dann die 
erworbene Anlage, die sich anf die angeborene aufpflanzt, sie abschwacht, versterkt 
oder umatimmt, (S. 9.) 

Anf den folgenden Seiten wird dann ausgeführt, inwieweit die „individaalitó 
morbide*, die krankhafte Veranlagung, bei der verschiedenen Atiologie der Dermatosen 
modifizierend eingreift, es wird (S. 36 ff.) von dem möglichen Zusammenwirken einer 
aafseren and inneren Krankheitsarsache gesprochen und nach einigen Bemerkungen 
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Übergangsformen and grapbische Darstellung der Dermatosen and ihrea inneren Zu- 
eammenhanges zur eigentlichen Klassifikation der Hautkrankheiten — deren beide 
Haaptgmppen wir schon kennen gelernt haben — fortgeschritten. (S. 45 ff.) 

Sehr praktisch ist hieran ein allgemeiner Teil angeschlossen (S. 62—272), in 
welehem die allgemeine Symptomatologie, Histologie, Diagnose und Behandlung erörtert 
werden. Hier ist alles Wissenswerte über das Aassehen and den bistologischen Baa 
der Yerschiedenen Krankbeitselemente (Papeln, Vesikeln, Blasen, Taberkel, Gamma, 
Tumoren asw.) zusammengestellt and alle Arten der Behandlung (Hygiene, Bader, 
Duschen, Salben asw.) ausführlich behandelt. Will jemand z. B. wissen, wie er sich 
einem Pruritus analis gegenuber zu verhalten hat, so schlagt er unter Pruritus nach. 
Hier findet er verschiedene Bebandlangsweisen angegeben. Entscheidet er sich nun z. B. 
für lineare Skarifikationen, so findet er im allgemeinen Teil alles über die Teehnik 
dieses Yerfahrens Wissenswerte zusammengestellt. 

Bevor nun Bbocq zur Besprechung der einzelnen Dermatosen gemaft seiner Ein- 
teilong übergeht, schiebt er noch ein Kapitel ein (S. 270—350), in welehem er einer- 
seits Formen — er spricht von Syndromen — abhandelt, die seinem Einteilungs- 
prinzip ganzlich widerstreben, andererseits Symptome, die sich, wie Akne, Alopecie, 
Dyschromien, bei fitiologisch ganz yerschiedenen Hauterkrankungen wiederholen. Es 
geschieht das mit Bücksicht auf den Leser, der sich fiber solche haufig wiederkehrende 
Symptome zusammenhangend zu unterrichten liebt. 

Mit die8en Mitteilangen ist die Aufgabe des Beferenten erschöpft, von dem der 
Leser nur horen will, was das Buch enthalt. Dafs Brocq jedem Dermatologen, auch 
wenn er seinen Standpunkt nicht teilt, ein bewahrter Ffihrer ist, bedarf keiner Er- 
wahnung. Wen die fremde Sprache and der hohe Preis nicht abschrecken, der mag 
sich ihm getrost anvertrauen; er findet seinem theoretischen wie praktischen Bedfirfnis 
Genfige getan. Nar die Syphilis (Bd. I. S. 652 ff.) ist wesentlich vom praktischen 
Gesichtspunkt aas behandelt, denn dieses Kapitel ist, wie Beocq in einer Fufsnote 
bemerkt, eigentlich viel zu wichtig, om als Anhangsel der Dermatologie betraohtet za 
werden; es verdient eine monographische Darstellung für sich. — Nicht unerwahnt 
mag zum Schlufs bleiben, dafs Bbocq die Spirochaeta pallida (Treponema pallidum) als 
Syphiliserreger anerkennt. Türkheim-Hamburg. 

Syphilis der Lange helm Einde and beim Erwachsenen, von BÉausL-Lyon. 
G. Steinheil, Paris 1907. Die zahlreichen Veröffentlichtingen anderer Autoren fiber 
Lungensyphilis and eine Samme eigener Beobachtangen als Grand- und Richtungs- 
linien verwertend, lafst B. in einem 340 Seiten starken Oktavbande ein mit gröfttem 
Fleifee gefertigtes, klare8 Bild der syphilitischen Lungenerkrankungen erstehen. Grofs 
angelegt und in allen Einzelheiten aufs sorgföltigste durchgearbeitet, übertrifft die 
Monographie nicht nar an Umfang die bisher vorhandenen zusammenhangenden Dar- 
stellungen der Lungensyphilis; and wenn auch Einzelnes nicht unwidersprochen 
bleiben wird, so hat das Ganze doch einen grofsen Wert für den pathologischen Ana¬ 
tomen sowohl wie auch für den Syphilidologen and den praktischen Arzt. 

B. unterscheidet drei Arten luetischer Lungenerkrankungen: die nekrotischen 
Prozesse, das sind die Gummen, die narbigen Veranderungen oder Sklerosen and die 
byperpla8tischen Erscheinungen, za denen die weifse Pneumonie der Neageborenen, 
die 8yphiliti8che Pneumonie der Erwachsenen (interstitielle oder weifse Pneumonie 
oder graue Induration) and die Dilatationen der Bronchien oder Bronchiektasien ge- 
hören; dazu kommen nooh entzündliche Yeranderungen ohne spezifische Charaktere 
and sekandar an schon vorhandenen luetischen Manifestationen auftretende eitrige, 
ulceröse oder gangrfinöse Erscheinungen. Die Lasionen scheinen sich in der Weise 
zu entwickeln, dafs einer ursprfinglich banalen Entzfindung eine Pneumonie mit den 
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Charakteren der Hyperplaaie hervorgeht, die als die eigentliche syphilitisohe Lungen- 
erkrankung anfzufassen ist. Qeht die Entwicklung im Sinne der Hyperplaaie weiter, 
dann resultieren Formen, in denen die Zellneubildangen starker eind: das adenomatöse 
8tadinm der weifsen Pneumonie beim Einde und beim Erwaohsenen oder die Bronohi- 
•ktasie. Der natürliehe Ausgang der Ver&nderungen ist die Sklerose; diese wird 
balkenforznig oder massiv sein und keine besonderen oharakieristischen Herk- 
znale aufweisen, wenn sie naoh einer hjperplastisohen Pneumonie zustande ge- 
kommen ist; waren dagegen sohon Bronohiektasien vorhanden, dann ffihrt die Bildung 
fibrosen Oewebes zu sohweren, eigenartigen Erscheinungen. Die Hyperplaaie der 
GefafswSnde kann an einzelnen isolierten Stellen besonders stark sein und die Ent- 
stehung von Nekrosen bewirken: so bilden sich die Gummen, aus denen sich auch 
wieder sklerotische Herde entwickeln. 

Am interessantesten sind wohl B.s Ausführungen fiber die luetisoben Bronohi¬ 
ektasien, die diffus oder oircumskript nicht nur bei Erwaohsenen, sondern auch bei 
neugeborenen Kindern vorkommen, besonders als sackformige Dilatationen auftreten» 
infolge sekundarer Ver&nderungen zuweilen alte tuberkulose Kavernen rortausohen 
oder als sinuose, ulceröse oder auch gangranose Hohlenbildungen imponieren; nur die 
histologi8ohe Untersuchung ermöglicht in derartigen Fallen eine exakte Diagnose. Es 
handelt sich bei dieser „Bronohiektasiekrankheit" nicht um eine Folge meohanisoher 
Ursachen, nicht um eine durch vorausgegangene alltagliche Erscheinungen, etwa durch 
chronische Bronohitis herbeigeffihrte Lasion, sondern um eine im Oewebe selbst und 
durch die Titigkeit des Gewebes zustande gekommene Zellueubildung. — Die Dila¬ 
tationen der Bronchien bilden nach B. die weitaus haufigste Form der luetischen 
Lungenerkraukungen; die Sektionsbefunde zeigen, dafs ihr Vorkommen in den Lungen 
▼on Syphilitikern die Eegel ist. Die Zahl der luetischen Bronchiektasien ist sogar so 
grofs, dafs man sioh B. zufolge fragen mufs, n ob nicht alle Dilatationen der Bronohien 
syphilitiflche oder parasyphilitische Produkte sind u . Wenn die luetischen Bronohi¬ 
ektasien bisher als etwas selten Vorkommendes betrachtet wurden, so hat das seinen 
Grund darin, dafs die haufig beobachteten Hohlenbildungen in syphilitischen Lungen als 
Ulcerationen verschiedener Art, ulcerierte Gummen usw. angesehen wurden, wfihrend 
es sich in Wirklichkeit, „man kann sagen immer", um typische oder sekund&r rer- 
inderte Bronchiektasien handelt. — Ausgebildete Bronohiektasien werden nach B*s 
Erfahrung durch spezifische Behandlung nicht beeinflufst; speziell Falie mit Kavernen- 
symptomen mfissen als unheilbar geiten. 

Den grSlsten Raam in dem Buche B.s nimmt naturgemSfs die Darstellung der 
anatomischen und insbesondere der histologfischen Verhfiltnisse ein; es fehlt auch hier 
nicht an neuen Auffassungen und interessanten Einzelheiten, auf die einzugehen der 
Baum yerbietet. Die Ausffihrungen fiber die luetischen Bronohiektasien und ihre 
Histologie auf ihre Richtigkeit zu prüfen, dazu geboren ganz spezielle Untersuchungen 
und Erfahrungen. 

Hoge sich fur das Werk, das allerdings auch nicht ganz frei ron Unklarheiten 
ist, bald ein berufener Übersetzer finden. Gtöts-München. 
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ÜtHttilungen aus fcer fiteratur. 

Chronische Infektionskrnnkheiten. 

b. Tuberkulose. 

Bemerkenswerter Fall von tuberkulösem Hautexanthem, von Hans Vöbnee- 
Leipzig. ( Münch . med. Wochenschr. 1906. Nr. 37.) Bei einem 16 Wochen alten 
Kinde mit angeborener Stuhlverstopfung (HiRSCHSPEUNOscher Krankheit) fand Y. am 
Stam me ein gruppenförmig angeordnetes Exanthem, bestehend aus stecknadelkopf- 
bi8 linsengrofsen, versehieden hohen, weichen, braunlich-duukelroten Knötchen, von 
denen die gröfseren im Zen tram eine weifsliche, trübe Verfarbung zeigten. Die auf- 
fallende, eigentümliche Farbe der Efflorescenzen verschwand auf Finger- oder Glas- 
druck nicht. Der Hautbefund deutete auf Tuberkulose hin; in der Tat liefsen sich 
auch tuberkulose Veranderungen der inneren Organe nachweisen, und das Eind erlag 
diesen im Alter von 19 1 /* Wochen. Wahrend der ganzen Beobachtungszeit war die 
Hautaffektion unverandert geblieben. Bei der histologischen Untersuchung eines Haut- 
stückohens ergab sich, dafs vor allem die Cutis der Sitz der Yeranderungen war. Sie 
bestand aus blassen, nach allen Bichtungen sich dicht durchflechtenden Spindelzellen, 
zwischen denen Plasmazellen lagen. Gelegentlich fanden sich Mastzellen, selten Riesen- 
zellen. Das Zentrum durchzogen dunne Bindegewebszüge, die Zeilen in Form von 
Herden trennend. Die Epithelzellen der Epidermis erschienen über den Knötchen 
etwas blasser, um die Kerne waren zahlreiche, runde Lücken, die Hornschicbt erschien 
unregelmafsig dick, die Keratohyalinmenge zum Teil vermehrt, zum Teil vermindert. 
Im Zentrum der Knötchen fehlte die Oberbaut. Die bakteriologische Untersuchung 
ergab ein negatives Besultat. 

Die Einzelheiten, die das mikroskopische Bild erkennen liefs, können einer tuber- 
kulösen Hauteffiorescenz sehr wohl zukommen. Ob eine incipiente tuberkulose oder 
lupöse Form oder ein Tuberkulid vorlag, liefs sich bei der kurzen Beobachtungszeit 
durch den Yerlauf nicht feststellen; das Aussehen der Knötchen sprach dafür, dafs es 
sich um ein Tuberkulid handelte. Götz-München . 

Die Verbreitung der Tuberkulose den Lymphgebieten entlang, von 
Habntj kns-P utten. (Beitr. z. Klinik d. Tub. Bd. V. Heft 2.) Verfasser betont, dafs 
er schon früher (vor Bömeb) den Nachweis gebracht habe 9 dafs die Tuberkulose zu- 
nachst das Bindegewebe ergreift und erst spater, und zwar auf lymphogenem, wohl 
nie auf hamatogenem Wege, die übrigen Zeilen des Körpers affiziert. Demnach er* 
scheint der Gedanke begründet, durch Heranziehen der Bildungsstatten des Blutes ein 
Serum zu gewinnen, welches antituberkulös wirkt. P. hat auch mit Knocheumark^ 
mit Lympbebrei, Thymussaft und Milzextrakt unter Eiuwirkung von Tuberkelvirus 
Tiere behandelt und ein Serum erhalten, von dem er eine praventive und kurative 
Wirkung erhofift. Weitere Hitteilungen sind vorbehalten. 

Phüippi-Bad SalzschUrf. 

Über Lupus mit Tumorbildung, von Otto Hbineich Hbim. (Inaug.-Dissert. 
Leipzig 1905.) Einleitend gibt Verfasser eine verdienstliche Zusammenstellung der 
Hauttumoren tuberkulöser Natur, die bis jetzt bekannt geworden sind. Er gibt dann 
eine Bescbreibung von drei in der dermatologischen Abteilung der stadtischen Kranken- 
anstalten Gölns beobachteten Fallen. Fall 1. 26jfihriger Mann; Lupusinfektion, welohe 
einen tumorartigen Wall an und hinter dem Ohr gebildet hatte, der aus rein lupösem 
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Gewebe bestand. — Fall 2. 36jahrige Fran; Lupus am Ohr auf traumatischer Basis. 
Linke Ohrmuschel um das dreifache verdickt. Die ganze Muschel bildet einen derben, 
stark infiltrierten Tumor. Lupusknfitchen. Von der Ohrmuschel ziehen, bogenformig 
aneinander gereiht, acht halbkugelige Tumoren von Kirsch- bi3 Walnufsgröfse, die 
mit einer Prominenz von 1 cm und darüber hinaus fiber die umgebende Haut her- 
vorragen, fiber die linke Wange hin. Oberhalb der Tumoren die Haut mit Lupus- 
knötchen besetzt. Die Stiohworte des histologischen Bildes sind: Diffuse Wueherung 
und Infiltration des ganzen CutiBgewebes. Herdchen von epitheloiden Zeilen. Fast 
keine regressiven Metamorphosen. Herdchen („Knötchen") fiberaus dicht gelagert, 
konfluieren vielfach. Biesenzellen fast gar nicht vorhanden. Zwischen den Herdchen 
Rnndzelleninfiltrate des von der spezifischen Wueherung noch nicht aufgebrauchten 
Gewebes. Neigung der spezifischen Wucherungsprodukte zur Organisation nicht ztt 
erkennen. Nichtergriffenes Cutisgewebe zeigt ödem mit Erweiterung der Lymph- 
gefa&e. Beginnende Infiltration halt sich an die Lymphgefalse der Cutis. Keine 
atypischen Epitheleinsenkungen. Tuberkelbazillen vereinzelt. Fall 3. Monströser 
Fall von Lupus hypertrophicus mit Tumorenbildung. Der Fall ist schon frfiher von 
Doutrelkpokt beschrieben worden. Es kann im Rahmen eines Beferates nicht mehr 
fiber die der Beachtung zu empfehlende Arbeit gebracht werden. Drei vorzfigliche 
Bilder illustrieren den letzten Fall. Fritz Loéb-Münchm . 

c. Syphilis. 

Der gegenw&rtige Stand der Syphilislehre, von Moriz Oppenheim - Wieu. 
(Wien. tned . Wochenschr. 1906. Nr. 44.) O. bringt in dem vorliegenden Artikel eine 
Übersicht des gegenwartigen Standes der Sypbilislehre, ohne Neues zu erbringen. 

Putzler-Dansig. 

Qenttgt die moderne Diagnose syphilltischér Erkrankung wissenschaft- 
lichen Fordemngen, von O. Bosenbach. {Berlin. Min. Wochenschr. 1906. Nr. 35 
n. 96.) B. empfiehlt, ohne Kenntnis der klinischen Diagnose, in allen Geweben und 
Krankheitsprodukten, in denen sich Spirochfiten finden, die Bestimmung der Parasiten 
zu versuchen oder von einem fiber die Natur des Krankheitsfalles nicht informierten 
vomehmen zu lassen. Erst wenn der unzweifelhafte Befund der Spirochaeta pallida 
Biets mit sicherer kliniseber Feststellung der Lues zusammentrifft, könnte man mit 
Becht diesen Spirochaten gewisse Beziehungen zur Lues zuschreiben, die aber auch 
dann dürchaus noch nicht identisch sind mit der Feststellung, dafs das Mikrobion 
auch der Erreger der Krankheit ist. Vorl&ufig bezweifelt R. t dafs die Spirochaeta 
pallida der Erreger der Syphilis ist. Bcrnhard Schulze-Kiel 

Eine sero diagnostische Reaktion bei Syphilis, von A. Wassermaan und 
C. BRüCK-Berlin, A. NEissRR-Breslau. (Dtsch. med . Wochenschr. 1906. Nr. 19.) Der 
Artikel bringt die bisherigen Resultate der gemeinsamen Arbeiten des Instituts 
för Infektionskrankheiten in Berlin und der dermatologischen Klinik in Breslau. 
Diese sind: 

1. Das mit syphilitischem Haterial hergestellte Affenimmunserum wirkt gleich- 
zeitig und in gleiebem Malse auf syphilitisches Material von Mensch und Affe, gleich- 
gültig, ob zur Yorbehandlung nur menschliches oder nur Affenmaterial verwendet 
worden war. 

2. Das mit syphilitischem Material hergestellte Immunserum voü Affen Wirkt 
nur auf syphilitisches Material von Mensch und Affe, nicht aber auf Körpersubstanzen 
von nichtsypbilitischen Menschen oder Affen. 

9. Normales Affenserum wirkt weder auf Material von syphilitischen Menschen, 
noch Affen. 
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Oder die Besultate naoh ihrer praktischen Seite gewürdigt: 

Es gelingt einerseits in vitro zu bestimmen, ob in einem menschlichen Serum 
oder gewonnenen Immnnserum sioh spezifische Antikörper gegenüber Substanzen des 
Lueserregers befinden, nnd es ist möglich, diese Antikörper quantitativ zu bewerten. 
Es gelingt andrerseits, den Nachweis zu führen, ob ein bestimmtes Organ syphilitische 
Substanzen beherbergt. Carl Schramm-Durtmund. 

Über die Serodiagnostik der 8yphilis, von B. Bomme. (Preste méd. 1906. 
Nr. 40.) Wassbrmann, Nbisser und Bruck steilten das Vorhandensein von spezifi- 
schen Antitoxinen im Serum syphilitischer Affen und sekundarsyphilitischer Henschen 
fest. Das Serum Syphilitischer schliefst in sich ein spezifisches Antitoxin ein, dessen 
Gegenw&rt durch die Eigenschaft bewiesen wird, syphilitisches Gift und Alexin des 
hamolytischen Serums an sich zu ziehen. Es ist zu hoffen, dafs diese Entdeckungen 
zu einer vollendeten Impftechnik führen werden, dessen Besultat die Schaffung 
eines antisyphilitischen Serums yon bedeutender antitoxischer Eraft sein könnte, 

Bemhard Schulze-Kiel. 

Die Serodiagnostik der Syphilis, von von Nikssrn. (Mcd. Woche. 1906. 
Nr. 32/33.) v. N. yerficht seine schon oft gehörten Ansichten in einer langen, aus- 
führlichen Arbeit, die sich nicht zum Beferat eignet. Bemhard Schulze-Kiel 

Die Syphilis der anst&ndlgen Frauen, von A. Fournier. (La preste méd. 
1906. Nr. 79) In der Sitzung der Academie de Médecine (2. Oktober 1906) 
referierte Fournier über die Statistik der Syphilis der verheirateten anstandigen 
Frauen aus eigener Praxis. Auf 100 syphilitische Frauen fand er 20, die ihre Syphilis 
vom Uanne akquirierten. In einer überwiegenden Mehrzahl der Falie (218) erkrankte 
der Mann an Syphilis vor der Heirat, in einer viel geringeren Zahl (94) erst naoh 
der Heirat. Die Frauen werden meist im Laufe des ersten Semesters nach der Hoch- 
aeit infiziert. Meistens handelt es sich dabei um eine verhaltnismafsig frische, nicht 
drei Jahre alte Syphilis des Mannes. Diese Zahlen beweisen, dafs die Syphilitiker 
sich sehr oft viel zu früh verheiraten, teilweise durch Verschulden der Arzte, die sich 
mit einer ungenügenden Behandlungsdauer zufrieden geben, meistens aber durch 
Leichtsinn oder Ignoranz der Patiënten selbst. 

Leon Feuerstein-Lemberg-Bad Hall 

Über die w&hrend der letzten vier Monafee der Schwangerschaft er- 
worbene Syphilis, von Hubbrt Edmond Houllikr. (Thèse de Bordeaux . 1906.) Die 
Arbeit bringt nichts Neues. Fritz Loeb-München. 

Eine mit Syphilis infizierte Familie, von W. B. GaovE-St. Ives. (Brit med . 
Joum . 16. Juni 1906.) Ein syphilitisch infiziertes Dienstmadchen gebar zu Hause ein 
Kind, das einige Tage nach der Geburt Pemphigus entwickelte. Als es etwa 17* Jahre 
alt war, wurde es wegen Condylomata am Anus zur Behandlung gebracht. Bald 
nachher kam die Grofsmutter dieses Eindes mit einem Ulcus der Unterlippe und der 
Ton8Ü)e zur Aufhahme. Bald nach diesem Fall wiederum kam die jüngere Schwester 
des Dienstmadchens und ein siebenjahriger Bruder ebenfalls mit syphilitischer Ulce- 
ration der Tonsiile zur Aufnahme. Wahrscheinlich fand die Übertragung durch einen 
gemeinsam benutzten Löffel statt. Die Erankheit verlief ziemlich gunstig bei allen 
drei Eranken. Fhilippi-Bad Salzschlirf. 

Ein Beitrag zur Kenntnis der Syphilisfibertragung durch das Stilleg von 
Paoulntinacoi (Thise de MontpeUier . 1905. Nr. 46.) Im Anschlufs an zwei Falie von 
Syphilisübertragung auf stillende Ammen durch syphilitische Sauglinge bespricht Ver- 
faseer die Geschichte, die Stigmata der hereditaren Frühsyphilis. Des weiteren findet 
die primare Syphilis der Mamma eine eingehende Besprechung mit be&onderer Berück- 
sichtigung der prophylaktischen und forensischen Seite der Frage. 
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Verlaster verlangt, dab ein dentlioh syphilitiseher Saugling am Basen der 
Matter oder einer syphilitisohen Amme bleibe oder mit sterilisierter Milch erzogen 
werde. Frits Loeb-München. 

Die Syphilisübertragang belm Stillen vom juristiachen and deontologischen 

Standpnnkte, von L. Rbnaut. (Thèse de Paris. 1906.) Frits Loeb-München. 

Die 8yphilitiselie Infektion der Ammen. Ein von der Gemeindepflege über- 
nommener Saugling war zum Stillen einer verheirateten Frau übergeben worden. Die 
Syphilis des Saaglings warde erst konstatiert, nachdem eine Infektion der Amme 
erfolgt war. Darcb eine hier in extenso mitgeteilte geriohtliche Entscheidang warde 
die Gemeindeverwaltung verurteilt, der infizierten Ebefrau eine Entschadigung von 
12000 Fr. zu zahlen. PhilippuBad SalzschUrf. 

Die Kontagioait&tad&uer der Syphilis, von Ludwig Buba. (Inaug. Dissert. 
Leipzig 1905.) Der Arbeit liegt das Material der Max JosKPHschen Poliklinik in Berlin 
zagrunde. In der noch lange nicht geklarten Titelfrage verdienen die allerdings ver* 
haltnismafsig seltenen Falie von spater Übertragung besondere Beachtung. Verfasser 
berichtet zunacbst über derartige Falie und Zosammenstellangen aus der Literatur 
and beechreibt einen neuen Fall, in welchem die Kontagiositat acht volle Jahre 
bestand, weil die Lues verkannt und falsch behandelt worden war. Auch Finoeb hat 
einen Fall von gleicher Kontagiositatsdauer mitgeteilt. Neumann hat daraaf hin- 
gewiesen, dab es Falie gibt, wo noch 10—20 Jahre nach der Infektion sekundare 
Erscheinnngen auftraten, welche die Übertragung vermitteln können. Hanchmal 
lassen sich die Erscheinnngen des sekundaren und tertiaren Stadiums nicht streng 
auseinanderhalten. Das Axiom von der Nichtkontagiosit&t des Gamma ist jetzt teil- 
weise erschüttert. Es eind Falie veröffentlicht worden, welche für die Infektiositat 
▼on Gummen spreohen, die viele Jahre nach der Infektion zum Vorsohein gekommen 
aind. Diese Falie, denen man mit grober Skepsis begegnete, ersoheinen in einem 
ganz anderen Licht, wenn man einen von Buba mitgeteilten Fall berücksichtigt: Eine 
28jahrige Prostituierte war vor elf Jahren infiziert, hatte gleich danach eine Inunktions- 
kur durchgemacht, das Jahr daraaf wieder eine and die nachsten zwei Jahre vier 
Kuren, die letzte vor drei bis vier Jahren. Trotzdem sie unter Kontrolle steht and 
woehentlich ein- bis zweimal nntersucht wird, zeigt sich jetzt ein deutliches tuberöses 
Syphilid auf dem behaarten Eopf. Verfasser verweist auf die in den Monatsheften 
für praktische Dermatologie referierte Dissertation von Zkdlbwski ( 1905), siehe Heft 11, 
der fiinf einwandsfreie Falie zusammengestellt hat; in allen ist die Ansteckung doroh 
am Penis befindliche Gammata 8—20 Tage nach der Infektion vermittelt worden. 

Weitere Falie des Verfassers können als warnendes Beispiel von zu grofsem 
Optimismus in der Prognose der Syphilis dienen. Oft ist an der langdanernden Kon¬ 
tagiositat die ungenügende, unregelmabige und manchmal sogar vollstandig fehlende 
Behandlung schold. 

Das Fazit der vorliegenden Erörternngen ist, dab die Dauer der Syphilis- 
kontagiositat sich ohne weiteres zeitlich bestimmen lafst. Als Vorbedingung eines 
gdnstigen Verlaufes ist anfangs eine exspektative and dann chronisch-intermittierende 
Behandlung zu verlangen. Daneben ist der Körperhygiene in jeder Hinsicht Bechnung 
zu tragen. Frits Loeb-München. 

Experimentelle Untersuchongen fiber die Infektioeitkfe des syphilltiBcben 
Blotea, von Ebich HomcAKK. (Dtsch. med . Wochenschr. 1906. Nr. 13.) Die ersten 
positiven Impferfolge mit dem Blote rezent Syphilitiseher hat Wallbb erzielt. Ihm 
kam es bei seinen Versuchen darauf an, die Irrlehre Ricobds, wonach nar der 
Schenker, nicht aber die Sekandarerscheinnngen überimpfbar und mithin kontagiös 
seien, zu widerlegen. Zu diesem Zwecke machte er eine Impfung mit dem Sekret 


Digitized by 


Go^ 'gle 


Original from 

UMIVERSITY OF I0WA 



90 


naasender syphilitischer Papeln und drei mit dem Blut rezent Syphilitischer, yon 
denen drei (einer mit Papelsekret und zwei mit Blut angestellte) ein positives Er- 
gebniB hatten. 

Viel weniger exakt und weit ungenauer beschrieben sind die Impfversuche des 
sogenannten Pfölzer Anonymus. Yon neun Versuchen hatten drei ein positives Er- 
gebnis; leider iet die Art der Blutentnahme nicht angegeben, und es iat deahalb nicht 
ausgeschlossen, dafs dem Blut aus cutanen Herden Virus beigemisoht wurde. Über 
regionare Drüsenschwellung und die Beihenfolge der beobachteten Allgemeinerschei- 
nungen findet sich keine Angabe. Jedenfalls geht aber aus diesen neun Versuchen 
hervor, dafs das Blut Syphilitischer — mit der auch bei Wallek gemachten Ein- 
sohrankung — infektiös sein kano, aber es nicht immer zu sein braucht, und dafs bei 
Verimpfung grölserer Hengen die Infektion leichter eintritt. 

Einen weiteren Versuch mit syphilitischem Blut hat Lindwurm angestellt. Be- 
Bonders interessant und wichtig ist dieses Experiment, weil Lindwurm eine subcutane 
Impfung mit syphilitischem Blut verzuchte und dennoch einen cutanen PrimSraffekt 
an der Einstichstelle erhielt; stimmt doch mit diesem Ergebnis die yon N bisser fe&t- 
gestellte Tatsache, dafs Affen bei subcutaner Zufuhr des syphilitischen Virus nicht 
erkranken, gut überein. 

Sehr wertYoll für die Frage nach der Infektiositat des Blutes sind die genau 
beschriebenen Impfungen, welche Pellizzabi an fünf Medizinern, die sich aus Interesse 
an der Sache freiwillig hierzu erboten, yorgenommen hat. Dieser Versuch ist von 
allen an Menschen gemachten der wichtigste, da das Blut in fast einwandfreier Weise 
entnommen worden ist. Allerdings ist auch hier noch ein Zweifel möglich, da yon 
den Schnittrandern (beim Aderlafs) dem Blut Virus aus mikroskopisch kleinen cutanen 
Infiltraten beigemengt sein konnte; aber ein solches Ereignis ist doch recht unwahr- 
scheinlicb, da das Blut schnell aus der eröffneten Vene herausspritzt. Aus diesem 
Versuch kann daher mit ziemlich grofser Sicherheit die Inokulabilitat des Blutes bei 
rezenter Syphilis gefolgert werden. 

Von den genannten Autoren sind im ganzen 18 Versuche, das Blut frisch syphi¬ 
litischer Patiënten auf Gesimde zu überimpfen, gemacht worden, von welchen sieben 
einen positiven, elf einen negativen Erfolg gehabt haben. Die Kranken, von welchen 
das Blut gewonnen wurde, litten, soweit sich das aus den Berichten erBehen lafst, 
alle an frischer Syphilis, nur in dem Falie Lindwurm mag die Erkrankung wohl etwas 
mehr als drei Monate bestanden haben; in keinem Falie war eine Hg- Behandlung 
vorausgegangen. Hieraus geht jedenfalls hervor, dafs die Infektiositat des Blutes 
selbst bei frischer unbehandelter Syphilis nicht mehr sehr grofs sein kann, ein Er¬ 
gebnis, das auch mit den klinischen Erfahrungén im Einklang steht. Wurde jedes 
Tropfchen Blut das Virus in infektionstüchtigem Zustand enthalten, so mufste die Zahl 
der Ansteckung bei Arzten, Hebammen und Wartern weit grofser sein. 

H. kam es bei seinen Versuchen darauf an, noch besser als Pbllizzari dem Ein- 
wand, dafs dem Blut aus cutanen, subcutanen oder in der Gefafswand gelegenen 
Herden Virus beigemischt sein könne, zu begegnen; er schlug daher bei allen Experi» 
menten folgendes Verfahren vor. Nach gründlichster Desinfektion der von jeder Spur 
eines Exanthems freien Ellenbeuge wurde ein kleiner Hautschnitt über der Vena 
mediana gemacht und in das freiliegende Gefafs eine sterilisierte mittelst&rke Eanüle 
eingefiihrt; erst nachdem etwas Blut abgeflossen war, wurde die zur Impfung be- 
stimmte Menge (5—10 ccm) in einer sterilen Schale aufgefangen. Aufserdem legte H. 
grofsen Wert auf die sofortige Überimpfung des noch warmen, ungeronnenen Blutes. 
Zu dieéem Zweck wurden die zur Inokulation bestimmten Affen schon vorher an den 
Augenbrauen und LidrSndern tief skarifiziert und obendrein mit einer Klauenpinzette 
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Hauttascben sngelegt. Um moglichst aieher einen positiven Erfolg zu erzielen, neb 
H. grofse Hengen Blutes mit einer starken Platinose 5—20 Minuten lang in die 
•karifizierten Stellen ein t wobei natürlich allmahlich Gerinnung eintrat Zur Blut- 
entnabme w&hlte er im Gegensatz zu den früher genannten Experimentatoren stets 
m&nnliche Kranke, weil bei ihnen das Alter der Syphilis gewöhnlich genauer bestimmt 
werden kann als bei Frauen. 

Von den Tier Versueben, über welche H. bis jetzt berichten kann, haben zwei 
alletn Anscbein nach ein negatives Ergebnis gehabt. 

In den beiden anderen Fallen bat die Blutimpfung zweifelloe eine Infektion der 
Tiere mit Syphilis zur Folge gehabt; das Auftreten einer umsohriebenen, braunlioh- 
roten Papel etwa 20 Tage nach der Inokuiation, nachdem vorher die skarifizierte 
Stelle völlig zur Norm zurückgekehrt war, macht dies nach den zahlreichen über die 
Aifensypbilis nun rorliegenden Erfahrungen schon so gut wie sicher, und der Nach- 
weia typischer Spirochaeta pallida in den Impfprodukten beseitigt jeden Zweifel H.s 
Versuche an niederen Affen bestatigen also die Erfahrungen, welche Wallbr, der 
Pfalzer Anonymus, Lindwurh und Pbllizzari vor mehr als einem halbeu Jahrhundert 
am Henschen gewonnen haben, und beweisen in noch exakterer Weise die Kontagiositat 
des syphilitischen Blutes wahrend der Frühperiode. Arihur Rakn-BcrUn. 

Znr Infektioslt&t der maligiien nnd tertiftren Syphilis, von A. Büschke 
und W. Fischeb. (Med. Klintk . 1906.) Verfasser beschreiben neuerdings einen Fall 
▼on Syphilis maligna, in dem erst nach langem Suchen in eioem papulo-pustulösen 
Herde einzelne Spirochaetae pallidae nacbgewiesen werden konnten; in den Ulce- 
r&tionen, in einer auch histologisch untersuchten, suchten sie die Verfasser vergebens. 
Hit dem exstirpierten Material einer syphilitischen Ulceration wurde ein Hacacus 
rhesus geimpft und nach 15 Tagen trat ein charakteristisches, oberflachliches, blau- 
rotes, nicht ulceriertes, schuppendes syphilitisches Infiltrat auf. Aus diesem sowie 
auch aus den funf früher mitgeteilten Fallen der Verfasser geht hervor, dafs die Lues 
maligna aus typischen Herden inokulabel ist, dafs die Impfeffekte sehr geringgradig, aber 
auch ganz typisch sein konnen, und dafs sie zu erzielen sind mit Ausgangsmaterial, 
in denen Spirochfiten überhaupt nicht oder höchstena nur in sehr geringer Zahl ent- 
halten waren. 

An die8e Beobachtung schliefsen Verfasser eine weitere an f welche sich auf die 
Infektiositfit der tertiiren Syphilis bezieht. Es handelt sich um eine gummöse Syphilis 
▼on malignem Charakter insofern, als das Leiden der spezifischen Medikation grofse 
Schwierigkeiten entgegensetzte. In den gummösen Clcerationen konnten weder in 
Aussticbpraparaten, noch histologisch Spirochaten nachgewiesen werden. Mit exstir* 
piertem Material wurde ein Makake geimpft, und nach 18 Tagen entwickelte sich eine 
typische papulöse Infiltration. Histologisch bot dieser Primaraffekt vollig charakte* 
ristische Verhaltnisse; eine ReinokulAtion mit nassenden Papeln verlief negativ. 

Auf Grund dieser Beobachtungen sprechen die Verfasser neuerdings die Ver- 
mutung aus, dafs die yon Spirochaten freien, aber doch infektiösen syphilitischen Pro- 
dukte das syphilitische Virus in einer anderen Form der Spirochate enthalten. 

Leon Feuerstein-Lemberg-Bad Hall. 

Znr Atdologie des Syphilisresidivs, von Isidor von NsuMAKN-Wien. (Wien. 
khn.-therap. Wochenschr. 1906. Nr. 22 u. 23.) Als Resumee dieser Arbeit ergibt sich: 

1. Die nach dem Sohwinden der klinischen Erscheinungen der Syphilisprodukté 
mikroskopisch nacbgewiesenen, oft sehr lange (über ein Jahrzehnt) persistierénden 
Sypbilisresiduen, einschliefslich der syphilitisch infizierten Lymphdrüsen sind die Ur- 
•prungshérde des Syphilisrezidivs, speziell des spktsyphilitischen, und zwar sowohl des 
Recidive in sitn als auch des metastatischen. 
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2. Hieraus resultiert fïïr die Syphilisbehandlung als Fundamentalindikation: die 
vollstfindige Eliminierung samtlicher Syphiliskeime aus dem Organismes in möglichst 
knrzer Zeit. Naeh v. N. hat die ganze Frage eine positive Basis doreh den Nachweis 
der Spirochaeta pallida in den Oeweben gefunden, and es wird der Nachweis der 
Spirochate in Geweben, welche noch Proliferationszellen enthalten, von weittragender 
Bedeutung sein. Puteler-Dansig . 

Die Beziehungen zwischen Syphilia nnd O&rcinom der 8chleimh&ute, von 

Willis P. Kmo-Kansas City. ( St. Louis Courier. Juli 1906.) Infolge eines Erleb- 
ni8ses an der eigenen Person und einer Beihe von Fallen, die, als feststehend, so 
Tielen Arzten den Tod gebracht, nachdem sie eine Operation wegen Caroinom an 
einer Schleimhautstelle, besonders der Geb&rmutter, vorgenommen hatten, war Ver- 
fasser au der Überzeugung gelangt, d&fs sioh in den Zersetzungsprozessen, welche bei 
8chleimhautcarcinom roeist vorhanden sind, irgendein spezielles Gift bildet, das, auf 
eine andere Person übertragen, Syphiliserkrankung bewirkt. Diese nennt K. primare 
oder Entstehnngsf&lle der Krankheit nnd sind eben deshalb besonders virulent und 
gefahrlicb, da sie noch keine Abschwachung durch die Passage durch eine grolse 
Anzabl tierischer Organismen erfahren haben. K. glaubt, dafs Krankheiten, wie 
Syphilis, Blattern, Blennorrhoe usw. mit der Zeit sicher erlöschen würden, wenn sie 
nicht völlig von neuem irgendwie entstünden. Er hat u. a. einen Fall von Masern in 
einer kleinen Holzbaracke draufsen in der Prairie, zwei bis drei Meilen von jeder 
menschlichen Ansiedelung entfernt und wo durchaus keine Uöglichkeit einer Über- 
tragung von anderen Kindern vorhanden war, ferner Falie von Diphtberie und 
Scharlach an Orten erlebt, wo dieselben vorher nie existiert und keine Gelegenheit 
einer Einschleppung von aufsen gegeben war. Dies sind nach K.s Ansicht alles Falie, 
wo die betreffende Krankheit neu entsteht und dann weiterhin verbreitet wird. In 
welcher Weise allerdings eine Infektionskrankheit aus einer anderen — Syphilis aus 
Carcinora — neu entsteht, diese Frage vermag auch Verfasser nicht zu beantworten 
und scheint ihm die wissenschaftliche Lösung seiner in der Praxis beobachteten Tat- 
sachen eine sehr sebwierige, wenn nicht unmögliche, zu sein. Stern-Münchm. 

N bisser stellt in der Med. Sekt. d. Schles. Ges. f. vaterl. Kultur (16. Marz 1906) 
vor: Fall von Syphilis maligna nach neunmonatlicher Kur in Lindewiese. 

Der Patiënt, den N. demonstriert, hat eine Lues maligna und zwar in so hoch- 
gradiger Entwicklung, wie sie bisber noch nie in seiner Klinik beobachtet worden ist. 
Der ganze Körper ist mit Freilassung nur weniger und kleiner Hautbezirke am Bumpf 
und den Extremitaten mit zumeist handtellergrofsen, in der Mitte vernarbten und am 
Bande dicke Krusten tragenden Plaques besetzt; nach Abhebung der Erusten treten 
tiefe Uloerationen zutage; an manchen Stellen haben die Herde rupiaartigen Gharakter. 
Am Gesicht ist nicht eine einzige normale Hautstelle; dasselbe ist mit einer Menge 
grofser syphilitischer Papeln besetzt, die ohne Grenzen vollstandig ineinander über- 
gehen; an der Oberlippe sind tiefe Ulcerationen und ein Teil des rechten NasenflQgels 
fehlL — Wie ist der Patiënt zu dieser schrecklichen Syphilisentwicklung gekommen? 

Patiënt erzahlt, dafs er im Marz 1905 au einem Primaraffekt am Penis erkrankte. 
Nach acht arztlich verordneten Einreibungen von Ung. hydr. einer. setzte er die Be- 
handlung aus, weil der Primaraffekt angeblich geheilt war. Er liefs sich nun bit 
Juni 1905 nicht behandeln, wo er Lindewiese aufsuchte, weil er ein seiner Beschrei- 
bung nach geringfügiges maculopapulöses Exanthem bekommen hatte. Von dort kam 
er am 13. Marz 1906 in die dermatologische Elinik zu Breslau. 

Der Kranke hat wahrend seines neunmonatlichen Aufenthaltes in Lindewiese 
14 kg abgenommen. Es ist das erklarlich, wenn man hort, wie er ernahrt wurde. 
Er hat wahrend der drei Behandlungstermine & sechs Wochen, die er dQrt durch* 
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machte, drei Tage in der Woche nichts anderes als drei bis vier Semmeln nnd l /t 1 
Wein, zwei Tage noch dazu eine Haferschleim- oder ahnliche Suppe, Donnerstag und 
Sonnabend aufserdem */* 1 Wein bekominen. Von Interesse ist hierbei, wie inkonse- 
quent diese Natnrheilapostel sind, indem sie, die doch in erster Linie Bekampfer des 
Alkohols sein sollten, bei einer so bedentenden Unterernahrung so grofse Mengen 
Aikohol verordnen. 

Ob man den bosartigen Verlauf als direkte Folge der Lindewieser „Heilmethode" 
wird ansehen dürfen, lafst N. zweifelhaft, aber unzweifelhaft fest steht die Tats&che, 
dafs der Zustand des Krenken trots der monatelangen fortgesetzten Kar sich nicht 
nar nicht besserte, sondern sich versohlechterte, and es ist unbegreiflich, dafs man in 
Lindewiese nicht selbst za einer anderen, geeigneteren Behandlnngsmethode überging. 
Immer wieder haben die Anstaltsleiter dem Kranken, der die Natarheilanstalt sobon 
vor Monaten verlassen wollte, zur Fortfühmng der Kar zugeredet. 

Bedenkt man die praktischen Folgen fur den Patiënten, so liegt fïir ihn zunacbst 
ein erheblicher Verlost an Zeit and Oeld vor, ferner ist er darch grofse zuruck-» 
bleibende Narben, namentlich darch den Verlast des rechten Nasenflügels dauernd 
entstellt. Der Patiënt hat innerhalb drei Wochen in der dermatologischen Klinik 
16 Pfund zogenommen. Hg-Injektionen vertragt er ausgezeichnet und die Ulcerationen 
sind fast alle schon verheilt. Arthur Bahn-Berlm. 

Über den plötslichen Tod Byphilitischer Kinder, von Maurice Oodeon. 
(Thèse de Paris . 1904. Nr. 118.) Frits Loeb-München. 

Die nenere Apologische nnd experimentelle Syphilisforschang, von 

E. FwGBB-Wien. ( Wien . med. Presse. 1906. Nr. 18.) Aaf dem Wege der Afienimpfang 
sind, wie F. in der vorliegenden Arbeit hervorhebt, einige der wichtigsten Fragen aas 
der Pathologie der Syphilis heute bereits gelost. Es ist namlich dem Verfasser ge* 
langen, mit dem randstandigen Infiltrat eines Oamma in zwei Fallen am Affen Syphilis 
za erzeagen, wie ja aach Neisskr der gleiche Versnch in zwei Fallen ein positives 
Besalt at ergeben hat. Ferner gelang es auch F., darch Impfung des Sperma eines 
Mannes mit vier Monate alter Lues am Pavian positiven Impfeffekt za erzielen, ebenso 
erhielt er mit dem Sperma eines Mannes mit drei Jahre alter Lues and Hodengummen 
einen positiven Effekt. Es sind also aaf dem Wege der Affenimpfang in kurzer Zeit 
zwei vielamstrittene, aafserordentlich wichtige Fragen: die Infektiositat des Oamma 
and des mannlichen Sperma im positiven Sinne entschieden. Puteler-Danzig . 

Morphologie und Zttchtung der Spirochaeta refringens, von M. C Lbvaditi- 
Paris. ( Comptes rend. de scéanc . de la Soc. de Biol. Vol. LXI. p. 182) Folgendes 
Verfahren ergab positivo Besnltate: Eiter von einer ulcerierten Balanoposthitis warde 
aaf angeronnenes Menschenblat, das sofort nach dem Aderlafs in Kollodiamsackchen 
eingeschlossen worden war, übergeimpft, worauf die verschlossenen Sackchen auf vier 
Tage in die Baachhohle eines Kaninchens eingelegt wurden. Die weiteren Serien 
warden mit nicht erhitztem Menschenseram aasgefdhrt, and die Inkubationsdaaer 
betrag fdnf bis acht Tage. Es wurden sieben Serien aaf diese Weise ausgeführt, wo- 
bei man neben einer Unmasse anaërober Baktenen zahlreiohe lebhaft sich bewegende 
Spirillen konstatierte. Philippi-Bad Salzschlirf\ 

Über Spirochaeta pallida nnd deren Variationen, von A. Maclbknan- 
Glasgow. (Brit med. Joum. 12. Mai 1906.) An der Hand von zahlreichen Abbil- 
d on gen schildert Verfasser seine diesbezüglichen Beobachtnngen. Er ist der Ansicht, 
dafs Spirochaeta pallida and die Cytorrhyctes luis von Sibobl wahrscheinlioh ver- 
schiedene Lebensstadien des gleichen Protozoon sind. Die Einzelheiten können im 
Beferate namentlich ohne die Abbildungen kaam wiedergegeben werden. 

Philippi-Bad SalsschUrf. 
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Bemerkungen fiber Syphüis, Carcinom usw. nnd einlge Protozoen, von 

J. Jacksok Clarke - London. ( Brit med. Joum. 2. Juni 1906.) Verfasser bespricht 
kurz die SoHAüDiNNschen Spirochaten, die er unzweifelbaft für Protozoa erklart and 
berichtet anter Beibringung von verschiedenen Abbildungen über eigene Beobach- 
tungen an syphilitischen Lasionen sowie über Molluscum contagiosum, Carcinom and 
Sarkom. Auch bei letzteren Affektionen hat er Qebilde angetroffen, welche er als 
Protozoen in gewissen Stadiën deutet. Phüippi-Bad Salzschlirf i 

Ober Spiroch&tenbefunde in den syphilitischen Geweben, von S. Elismanh- 

Wien. ( Wien. med. Wochenschr. 1906. Nr. 39.) Es ist E. gelangen, die Spirochaeta 
pallida mittels der LsvADiTisoben Methode nicht nur in dem Perineurium der Pra- 
putialnerven bei Initialsklerosen, sondern auch im Nervenbündel selbst, zwiscben den 
Nervenfasern aufzufinden. Ferner konnte Verfasser eigentümliche Degenerationsformen 
der Spirochaeta pallida in dorsalen und ventralen Lymphstrangen nachweisen; endlioh 
eind nach E. die Spirochaten ein direkter Reiz zunachst für Gefafsneubildung, dann 
erst für Leukocytenauswanderung, und Verfasser weist auf die phagocytare Einwirkuog 
von Bindegeweb8zellen and Leukocyten auf die Spirochaeta pallida hin und beschreibt 
sogenannte endocellulare Büschel. Putzler-Danzig . 

Znr Prage der Spiroch&ten bei Sypbilis. (Zweite Mitteilung), von Omrlt- 
schenko. (Ruski Wratsch. 1906. Nr. 36.) Verfasser bringt mehrere Mikrophotogramme 
von nach Gibmsa gefarbten gewöhnlichen Bindegewebsfasern der Haat und spricht 
flich wiederam dahin aas, dafs er keine Unterschiede findet zwischen den gewöhn¬ 
lichen Spiralen der Bindegewebsfasern und der syphilitischen Spironema. 

Arth- Jordan-Moskou, 

Znr Eenntnis der Spirochaeta pallida im syphilitischen Gewebe, von 

B. LiP8CHüTz-Wien. {Wien hiin. Wochenschr . 1906. Nr. 37.) Es ist L. unter anderem 
gelungen, im Exzisionsgewebe eines papulokrustösen Syphilids, ferner eines kleinpustu- 
lösen Syphilids and endlich eines grofspapulösen, lentikularen Syphilids die Spiro¬ 
chaeta pallida nachzuweisen. Er bediente sich dabei der LsvADiTischen Methode mit 
der Modifikation, dafs er die in Formalin fixierten und in Alkohol nachfixierten Ge- 
websstücke in eine frische, in braunen Flaschchen aufbewahrte, l,5°/oige Lapislösung 
für vier bis fünf Tage legte, wobei die Lapislösung taglich gewechselt wird. Nach 
Abtrocknen erfolgt das Einbringen in 4°/oige Pyrogalluslösung für 36 Stunden; ein- 
maliges Wechseln der Reduktionsflüssigkeit. lm übrigen Lrvaditi unver&ndert 

Putzler-Danzig . 

Zür Prage desSyphilismikroorganismus, von Woloschin. {Russki Wratsch . 1906. 
Nr. 39.) In 55 Fallen sekundarer Syphüis fand Verfasser 17mal die Spirochaeta pallida, 
was er aber für za selten halt, nm mit Sicherheit die Spirochaeta pallida als den Urheber 
der Syphüis anzasprechen. Ferner suchte Verfasser den Cytorrhyctes luis Siegel and 
gibt zu, im Blut, wie im Lymphdrüsensekret und dem Bindegewebe syphilitischer 
Produkte Gebilde gesehen zu kaben, welche einigen Anlafs geben, sie als Products 
sui generis zu deuten, aber dafs es unmoglich ist, ihre Natur zu bestimmen. Irgend- 
welchen Zusammenhang zwischen diesen Gebilden und der Spirochaeta pallida zu 
finden, gelang nicht. Arth. Jordan-Moskau. 

Znr F&rbung der Spirochaeta pallida, von F. R. M. Berger- Köln. (Münch* 
med. Wochenschr . 1906. Nr. 25.) B. empfiehlt als gutes Tinktionsmittel für die Pallida 
Dahlialösung. Er verdünnt : 4 ccm konzentrierter alkoholischer Dahlialösung mit 
20 ccm Aqua dest. und verfabrt in folgender Weise: Nachdem die möglichst dunnen, 
lufttrockenen Ausstriche fünf bis zehn Minuten in absolutem Alkohol fixiert worden 
sind, wird abgetrocknet, mit einigen Tropfen Azur 11-Lösung (nach Giemsa) eine 
Minute lang vorbehandelt, mit Leitungswasser abgespült, abgetrocknet und kurz durch 
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die Flamme gezogen; dann lafst man einige Tropfen der Dahlialösang drei bis fiinf 
Minuten lang einwirken, spuit wieder mit Leitungswasser ab, trocknet ab, zieht kurz 
durch die Flamme nnd schliefst mit neutralem Eanadabalsam ein. Da die roten 
Blutkörperchen in dunnen Ausstrichen heil bleiben, braucht man bei diesem Verfahren 
die Anwesenheit von Blut im Praparat nicht so angstlich zu vermeiden. Die Dahlia- 
lösung halt sich lange Zeit gut. — Eine wafsrig-alkoholische Lösung von Gentiana- 
violett in der gleichen Konzentration (1: 5) leistet in der namlichen Weise angewendet 
dasselbe, gibt aber etwas dunklere Bilder. Götz-München . 

Spirochaeta pallida (Spironema pallidum) bei Syphilis, von T. Shbnnan- 
Edinburg. {Lancet 10. Marz 1906 und 17. Marz 1906.) 

Die in syphilitischen L&sionen geftmdenen Spiroch&ten, von G. M. O. 
Riohards und L. Hukt. {Lancet 10. Marz 1906.) 

Das Vorkommen von Spirochaeta pallida in syphilitischen L&sionen, von 

L. S. DuDGBON-London. {Lancet 10. Marz 1906.) Nichts Neues. 

Fhilippi-Bad Salzschlirf. 

Über das Vorkommen der Spirochaeta pallida bei Syphilis. von Paul 

Pktzold. (Inaug.-Dissert. Leipzig. 1905.) Fritz Loeb-München. 

Über das Vorkommen von Spiroch&ten bei syphilitischen and anderen 
Krankheitsprodnkten, von Paul Mulzbb. (Inaug.-Dissert. Eönigsberg i. Pr. 1905.) 
Verfasser kommt zu dem Schlusse, dafs die Spirochaeta pallida so gut wie regelmafsig 
in den Produkten der infektiösen Lues nachzuweisen ist, dafs sie nach den bisherigen 
Erfahrungen nur bei Syphilis und nicht bei anderen Erankheiten oder Gesunden vor- 
kommt und dafs die Unterscheidung der Spirochaeta pallida von der gröberen 
echmarotzenden Form dem Geübten meist unschwer gelingt. Sie ist kleiner, zarter 
und dunner, besitzt steile, korkzieherartige Windungen gegenüber den langeren, 
flacheren der groben Spirochate, farbt sich schwerer und zeigt im GiEMSApraparat 
meist einen mehr rotvioletten Farbenton gegenüber dem mehr blauliohen der groben 
Form. Fritz Loeb-München . 

Über Spirochaeta pallida (Treponema Sohaudinn), von J. GLAss-Mildenau 
i. Sa. {Zeitschr. f. drztl . Fortbildung. 1906. Nr. 18.) Zusammenfassende Darstellung, 
die nichts Neues bringt. Leon Feuerstein-Lemberg-Bad Hall . 

Spirochaeta pallida (Treponema pallida), von L. S. ScHMiTr-San Franoisco. 
{CaUf. state Joum. Marz 1906.) Nichts Neues. Phüippi-Bad Salzschlirf. 

Zur Eritik der Spirochaeta pallida SCHAUDIHN, von Thbodor SAUNG-Berlin. 
( Centralbl . f. Bakt usw. Bd. 41. Heft 7 u. 8. Bd. 42. Heft 1 u. 2.) S. sucht in 
dieser Arbeit den Nachweis zu führen, dafs weder durch die Befunde in Ausstrich- 
praparaten von Exanthemen, Sklerosen, Papeln, noch in denen innerer Organe die 
Spezifitat der Spirochaeta pallida klargestellt sei, noch habe die LsvADiTische Silber- 
methode den sicheren Beweis erbracht, dafs die Spirochaeta pallida in der Tat der 
Erreger der Syphilis sei. Die Worte seines Schlufssatzes — er halt die von vielen 
Verfasaern als Spirochaeta pallida angesprochenen Elemente für Nerven und Fibrillen —: 
„Vereinigen wir noch die negativen Befunde mit den als gesoheitert anzusehenden 
positiven, so erscheint die n Silberspiroohate u in unhaltbarer Form“, kennzeichnen 
seinen Standpunkt zur Genüge. Putzler-Danzig. 

Über die Spirochaeta pallida bei Syphilis, von Frxkz Sioli. (Dissertation. 
Balie 1906.) Fafst man die Befunde über Morphologie, Vorkommen und Lagerung 
der Spirochaeta pallida zusammen, so ergeben sich folgende Satze: 

1. Die Spirochaeta pallida ist ein genau charakterisierter Organismus. 

2. Sie wird annahernd konstant in den infektiösen Erscheinungen der primaren 
und sekundaren Syphilis gefunden. 
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3. In den erfahrungsgemafs nicht oder nur selten infektiösen tertiaren Luee 
prodnkten wird sie vermifst. 

4. Sie wird bei hereditarer Lues in einer Menge and Verteilang gefanden, wie 
sie den pathologisch-anatomischen Veranderungen entapricht 

5. Sie wird in den primaren and sekundaren Erscheinangen der experimentellen 
Aflensyphilis auoh durch mehrere Qenerationen gefunden. 

6. Ihr Nachweis in den nnter 2, 4, 5 erwahnten Erscheinangen gelingt nicht 
nar im Ausstrich, sondern aach in den Schnittprüparaten des Gewebes, and ihre Lage 
h&lt sich hier ungef&hr an den Grenzen der histologischen Ver&nderang. 

7. Sie iet noch bei keiner Kontrollnntersuchung an nicht lnetischem Material 

mit Sicherheit nachgewieeen worden. FriUt Loeb-München. 

Mitteilongen ttber Spirocliaeta pallida (Sohauddvh) and Oytorrhyctes 
SlBGBL), von Josbf SoHürz-Frankfurt a. M. (Münch. mtd. Wochenschr. 1906. Nr. 12.) 
Nach Sch. sind Spirochaten wie Cytorrhycten in syphilitischen Prodnkten so oft ent- 
halten, dAfs ihr Nachweis diagnostisch wertvoll ist. Speziell in jangen, noch nicht 
uloerierten syphilitischen Papeln fand Sch. stets sowohl Pallidae und Refringentes 
als auch Cytorrhycten in gröfserer Zahl, wahrend im Blntpraparat der Nachweis von 
Cytorrhycten haufiger, leichter and früher gelingt, als der Nachweis von Spirochaten. 
Die Unterscheidang der Pallida von der Refringens halt Sch. dorchaus nicht immer 
für möglich, da es Übergangsformen, „Abstufangen" zwisohen beiden gibt; es ist 
daher nach Sch. gar nicht riobtig, die beiden als verschiedene Spirochatenarten auf- 
zafassen, er halt vielmehr die Refringentes für die weiblichen, die Pallidae für die 
münnlichen ScHAUDiNKschen Spirochaten. Die perlschnnrartige Stroktnr der Spiro- 
chSten, die auch schon von Wkchselvaiw and Löwenthal beobachtet warde, ist 
nach Sch. ein Beweis für ihre Protozoennatar. GeiJbeln konnte Sch. an ihnen nie 
mit Sicherheit nachweisen. Dagegen sah er an den Pallidae wie an Cytorrhycten and 
zwar aach an solchen, die innerhalb roter Blatzellen lagen, bei sorgsamer Abblen- 
dung zu beiden Seiten eine helle Zone. Die Lagerung von Cytorrhycten and 
Spiroch&ten innerhalb roter Blatkorperchen spricht mit grofser Wahrscheinlichkeit 
dafnr, dafs es sich in der Tat am Blatpsrasiten handelt, denen eine atiologische Be* 
dentnng für die Syphilis zakommt. Haafig sah Sch. aach Spirochüten rings am rote 
Blatkorperchen heram and in der Nahe von roten Blutkörperchen and Cytorrhycten 
liegen. Aas der Gesamtheit seiner Beobachtangen schliefst Sch., dafs Cytorrhycten 
•and Spiroch&ten anter ein ander wie aach mit den Blatzellen in Beziehang treten, 
vielleicht nar verschiedene Entwicklangsstadien ei nes Lebewesens darstellen and 
verdienen, nicht isoliert, sondern an ihrem Gesamtverhalten beobachtet zu werden. 

Götz-München. 

Beitrftge som Nachweis der Spirocliaeta pallida in syphilitisclien Pro- 
dakten, von E. RiTTBE-Charlottenbarg. [Münch. tned. Wochenschr. 1906. Nr. 41.) 
Mitteilang fiber den Nachweis der Spirochaeta pallida in Primaraffekten, syphilitischen 
Papeln usw., sowie in den Organen eines hereditar-luetischen Neogeborenen, dessen 
Matter wahrend der Schwangerschaft an florider Syphilis erkrankt war. Aafserdem 
wies R. die Pallida allerdings nar in vereinzelten Exemplaren, die uberdies nicht 
durchaus die charakteristischen steilen Windangen zeigten, zweimal in tertiar- 
syphilitischen Prodnkten nach; dagegen fand er bei drei laetischen Prim&raffekten, 
resp. Eondylomen, bei zwei heredit&r-lnetischen Nengeborenen, deren Matter schon 
vor mehreren Jah ren infiziert worden waren, dann bei verschiedenen tertiar-syphiliti- 
schen Praparaten keine Spirochaten. Gtitz-München. 

Syphilis and der Spiroch&tenbefand, von Chbzblitzbr - Posen. ( Beichs - 

MedizinabAnz. 1906. Nr. 11.) Kurze Beschreibang der Spirochaeta pallida und ihrer 
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Farbemethoden and Überblick über die Literator, welche bisher für and gegen die 
ScHAUDiKN-HoFFMANNsche Spirochfite ersohienen iet Schourp-Dansig . 

Spirochaeta pallida and Syphilis, von Mabzinowski. (Med. Obosrenje . 1906. 
Nr. 9.) Unter zebn aaf SpirochEtenbefand untersuchten Fallen fand Verfasser die 
Spirochaeta pallida neanmal, aber meist nar in geringer Anzahl. Die FErbung ge- 
schah nach Giemsa. Die Untersuchang eines Falies Ton gummöser Lues aas 
SpirochEten blieb erfolglos. Dagegen bat Verfasser aber einmal im Urin eines zehn- 
j abri gen, keine Zeichen von Syphilis darbietenden Madchens beim Scharlach eine 
Spirochate gefunden, welche er von einer Spirochaeta pallida nioht ca anterscheiden 
vermochte. Arth. Jordan-Moskou. 


Untersnchungen ttber Spirochaeta pallida, von M. Akghelovioi and G. 
JoAHiTzcscü-Bukareflt. (Botnania medicala. 1906. Nr. 4/5.) A. and J. geben eine ge- 
schichtliche Übersicht der wichtigeren Ar bei ten, welche aaf die Aaffindang der 
Syphilismikrobien hincielten and besprechen dann die seit der Entdeckung Schatoihns 
gemachten Stadiën. Sie haben 26 SyphilisfElle mit verschiedenen Methoden aaf 
SpirochEten antersucht and 20 mal positivo Besultate erzielt. Am sichersten fanden 
sie die SpirochEten in dem Abkratzungsprodnkte von Schleimpapeln, hingegen 
beien Blotuntersachangen immer negativ aas. Was die FErbungsmethoden anbelangt, 
so erprobten die Verfasser diejenige von Gibmsa, von Pboca-Vasilbscu and von 
Roman o wsxt and eind der Ansicht, dafs man die schönsten Farbungsbilder mit letz- 
terer erzielen kann, doch ist es von Wichtigkeit, die Lösang vorsichtig hercastellen, 
namentlich das Hinzufügen der Eosinlösung genaa auszuführen, da einige Tropfen ca 
viel oder ca wenig genügen, am dann die Farbung mifalingen zu lassen. 

E. Toff-BraUa . 

Die Spirochaeta pallida (Treponema pallidom) bei Syphilis, von W. C. 

Alvarbz - San Francisco. (Joum. amer. med . assoc . 1906. Nr. 22.) Geschiohtlicher 
Überblick über die Frage des Syphiliserregers. Beschreibung der Spirochaeta pallida 
und ihre Farbungsmethoden. Eigene Beobachtungen in sieben von zehn Fallen. 

Schourp-Daneig. 

Weitere Mitteilongen ttber den Nachweis der Spirochaeta pallida im Oe- 
webe, von E. Hoffxann and A. Bssa-Berlin. (Dtsch. med. Wochenschr. 1906. Nr. 22.) 
Bei einer 6 1 /* Monate alten, noch unbehandelten Syphilis wurden in den ingainalen 
Lymphdrüsen and einem orbikalaren Syphilid der Haut zahlreiche Spirochaten nach* 
gewiesen, besonders in den Drusen. Carl Svhramm-Dortmund. 

Über Spirochaeta pallida, von Julius Glass. (Inaug -Dissert. Leipzig 1906.) 
Vorliegende Dissertation ist als eine ganz besonders fleifsige and beachtenswerte 
Doktorarbeit zu bezeichnen. Von besonderem wissenschaftlichen Wert ist das Lite- 
raturverzeichnis, das alle bis zam 31. December 1905 erschienenen einschlagigen Ar- 
beiten aufzahlt and 14 Seiten umfafst. Einzelhciten lassen sich im Rahmen eines 
Referates kaam bringen. 

Wer aber SpirochEten arbeitet, mufs die Originalarbeit kennen. 


Fritz Loéb-München. 

Neus Befande von Spirochaeta pallida (Schaudinh) im menschlichen 
Kttrper and ihre Bedentang für die Atiologie der Syphilis, von E. Rbuteb- 
Hambarg. (Zdtschr. f. Hyg . u. Infektionskrankh. Bd. 54.) Verfasser hat SpirochEten 
gefunden in einem Gamma der Lange and zugleich in dem Gebiet der damit ver¬ 
bondenen weilsen Pneumonie sowie im Pankreas desselben an hereditarer Syphilis 
verstorbenen Eindes; ferner fand er sie in der Aortenwand eines ganz plötzlich ver- 
storbenen Mannes, bei dem die Diagnose Syphilis nicht sioher erwiesen war, and auch 
(mit Hilfe der Apochromat-Immersion 2 mm) in dem aas syphilitischen Papeln der 
Monatshefte. Bil. 44. 7 
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Haut ausgesprefsten Gewebssaft. Er bediente sich der tod Lkvaditi empfohlenen 
Methode. Ob die Spirochate die wirkliche Uraache der Syphilis Ut, will B. noch 
unentschieden lassen; jedenfalls babe sie bei ihrem sehr konstanten Anftreten znm 
mindesten eine gewisse Bedentnng. Phitippi-Bad Sabschtirf. 

Die Herde des Fortwncherns der Syphilis and die Spirochaeta pallida, 

yon G. Z. Petrbsoo - Bukarest. (Bevist Stintelor med. 1905. Nr. 8.) Verfasser legt 
seine Ansicht dar, dafs die Syphilis sich auf dem Wege einzelner Infektionsherde im 
Körper fortpflanzt, nicht als eine allgemeine Vermen gung des Blutes mit dem syphi- 
litisohen Virus, und dafs es daher rationell sei, den Versuch zu machen, ob es gelingt, 
durch direkte Lokalbehandlung, durch Entfemung des Primarsyphilids, duroh Kante- 
risation des affizierten Gewebes u. dgl. die infizierenden Organismen zu vernichten. 
Er berichtet über drei Falie, bei denen die Untersucbung auf Spirocbaeta pallida 
darauf hindeutet, dafs vor allen Dingen die lokalen Herde Beachtung verdienen. 

PhiUppi-Bad SalzscKUrf. 

Weitere Mitteilungen ttber die Spirochaeta pallida (Treponema SchaudduO, 
von Ka RL Herxheimer und Marib Opificius - Frankfurt a. M. ( Münch . med. Wochen- 
schrift 1906. Nr. 7.) Von den in früheren Arbeiten beschriebenen, scheinbar in die 
Spirochaten eingelagerten Körpercben deuten die Verfasser nunmehr die den Spiro- 
chatenleib ausbuchtenden als Auflagerungen aus Farbniederschl&gen oder dergl., 
w&hrend sie die kleineren, den Spirochatenleib nicht ausbuchtenden Körperchen auch 
jetzt noch als Bestand der Pallida bezeichnen müssen. — Gleich anderen, für Mensohen 
pathogenen Protozoen scheint auch die Pallida abwechselnd Perioden der Buhe und 
Perioden starkerer Vermehrung oder wenigstens lebhafterer Bewegung aufzuweisen; 
wenigstens konstatierten die Verfasser bei zwei regelm&fsig untersuchten Patiënten, 
dafs die wahrend der Nacht hergestellten Praparate ganz bedeutend mehr Spirochaten 
enthielten als die bei Tag gewonnenen. Von den Spirochaten in den Nachtpraparaten 
lagen überdies sehr viele nicht gerade gestreckt, sondern bildeten mit dem Körper 
die verschiedensten Figuren, wie wenn sie in lebhafter Bewegung begriffen fuciert 
worden waren. — In den nach Lbvaditi hergestellten Schnitten erscheinen die Spiro¬ 
chaten we8entlioh dicker als im Ausstrichpraparat, weil sich bei der Impragnierung 
mit Silber nicht nur der ganze Leib ausfüllt, sondern auch feinste Teilchen an der 
Oberflache hangen bleiben. Die Zeilen des Gewebes sind, soweit sich das bU jetzt 
an den Schnitten feststellen lafst, immer intakt; die Wirkung der Spirochaten scheint 
aho weniger auf einer direkten Schadigung der Zeilen als vielmehr auf einer chemo- 
taktUchen Wirkung zu beruhen. — Wahrend bUher nur in ulcerierten Primaraffekten 
und Papeln neben der Pallida auch andere Spirochaten gefunden warden, will Babr- 
mann, wie Nbissrr den Verfassern mitteilte, in Pr&paraten, die aus einer geschlossenen 
syphilitischen Drüse eines Orangs stammten, neben zahlreiohen Pallidae auch Spiro- 
chaeta refringens nachgewiesen haben. Götz*München. 

Die 8pirochaeta pallida in ihren Beziehnngen zn den syphilitischen Ge- 
webs&nderungen, von M. Versé. (Med. Klwrik . 1906. Nr. 24—26.) Auf Grund 
systematischer Untersuchungen, die Verfasser im pathologischen Institute in Leipzig 
an der Hand eines grofsen Materials von Ffillen sowohl akquirierter Lues aller Sta¬ 
diën, als auch namentlich kongenitaler SyphilU durchgeführt hat, kommt er zu fol- 
genden Ergebnissen: Die offenbar sehr agilen Spiroch&ten dringen in die schützenden 
Epithelien ein und konnen sich dort lange erhalten. Das Vorkommen der Spiro¬ 
chaten in den Epithelien Ut auf einen bereits in tra vitam, nicht etwa erst in der 
Agone oder post mortem sich abspielenden Vorgang zurüokzuführen. Die Verniohtung 
der Spirochaten Ut an die Tatigkeit der Zeilen geknüpft. 

Leon Feuerstein-Leniberg-Bod HcUL 
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Binige Mitteilniigen fiber die praktisch* diagnostische Verwertbarkèit der 
TJntemchimg auf Spirochaeta pallida, vos Julius Heller and Lydia Rabihowitsoh. 
(MecL Ktinik, 1906. Nr. 28.) Die Arbeit der Verfasser wurde so vorgenoramen, dafs 
Heller aas seiner privaten and poliklinisohen Klientel geeignetes Material auswahlte, 
das von Eabehowttbch ohne Eenntnis des Falies and der Diagnose untersacht warde. 
Es war so eine absolute ObjektivitSt bewahrt. In keinem Falie warden Spirochaten 
gefunden, in dem klinisch eine nicht syphilitische Affektion vorlag. Von allen anter- 
sachten Syphilisfallen warden die Spirochaten in 39,6% nachgewiesen. 

Leon Feuersiein-Lemberg-Bad Hall . 

Über das Vorkommen von Spirochaeta pallida bei Syphilis, von A. Wman- 
Stockholm. (NoréL med . Arkiv. 1906. Abt. II. Heft 1. Nr. 3.) Verfasser bestatigt die 
Untersuchungen anderer Forsoher an der Hand eigener Beobachtangen. Er fand 
Spirochaeta pallida fast in allen primaren and sekandaren Produkten, nie aber im 
fcreisenden Blote and tertiaren Erscheinangen and im Knochenmark. Die Spirochaeta 
pallida fand sioh nar im syphilitischen Erankheitsprodakt. Verfasser ist ebenfalls der 
Ansicht, dafs Spirochaeta pallida der Erreger der Syphilis ist 

Bemhard Schulze-Kiel. 

Mitteilniigen fiber Spirochfitennntenuéhnngen, von Alfrbd Eraus. (Prag. 
med . Wochenschr . 1906. Nr. 27 u. 28.) E. fand in neon Fallen von Sclerosis initialis 
nur zweimal Pallidae in Ausstrichpraparaten; Condylomata lata warden in 34 Fallen 
nntersucht; bei sieben Fallen fanden sich keine Pallidae, bei 24 anderen Fallen war 
der Befund positiv. Negativ war das Resnltat beim Gewebseaft einer sklerosierten 
Ingainaldrüse bei einem Luetiker, ebenso die naoh den Angaben von Noeggbrath and 
Stachbun vorgenommene Blatantersachang bei einem Fall frischer sekandarer Laes. 
Ebenso wenig fanden sich Pallidae in Sperma eines Luetikers nach einjahrigem Be¬ 
ste ben der Infektion, wahrend hier naoh energischer Behandlung (sieben Touren k 4,0) 
Sufserst sahlreiche Pallidae im Sekret exalcerierten Papeln zwischen den Zehen zu 
finden waren. Vollig negativ waren aach die Besaltate von samtlichen sieben zar 
Cnter8uohung gelangten Fallen von Lues gummosa. — Die Untersuchangen, ob aach 
in nicbtlaetischem Material die Spirocbaeta pallida vorkommt, beantwortet E. anf 
Grand von 48 Eontrollfallen negativ. Zum Schlusse beriohtet E. über ein scheinbar 
gelangenes Anreicherangsverfahren pathogener Spirochaten. Braohte er eine öse von 
balanoposthitischem Sekret oder Saft von der ObarflSche eines exalcerierten Carcinoms, 
welche zahlreiche Spiroch&ten entbielten, in etwa 5 ccm Bouillon and beliefs diese 
24 Standen bei 37° C. im Thermostaten, so fand er nach dieser Zeit sehr zahlreiche 
Spirochaten vor, einzeln sowohl wie zu flunderten vereinigt. Ferner erschienen sie 
gewohnlich viel dicker im ganzen Verlauf, batten die Erümmungen eingebüfst, schienen 
unscharf konturiert, aufgefasert und hatten ein struppiges Aussehen. Die Enden er- 
schienen stumpf and der Leib gequollen. Daneben fanden sich proliferative Vor- 
gange, Biesen- and Teilangsformen. Nach einer über 24 Standen ausgedehnten Beob- 
achtnngsdaner traten diese Formveranderungen noch deutlicher hervor. Dafs es sich 
um degenerative Prozease handelt, sohliefst E. daraus, dafs es nie gelang, nach Ablaaf 
von 24 Stunden durch Übertragung von Materials einer Bouillon in eine neue eine 
abermalige Anreicherung zu erzielen. Diese Degeneration findet in einem kornchen- 
artigen Zerfall ihr Ende; in diesem Zustande befindliche Spirochaten erscheinen 
mechanischen Einflüssen gegenuber sehr wenig widerstandsfahig. In den relativ sehr 
bald auftretenden Degenerationszustfinden ist vielleicht ein Grand ftkr die bisher mifs- 
hmgenen Ealtarversuche zu finden. Puüder-DanMtg. 

Spirochaeta pallida, von A. BLASOHxo-Berlin. (BerL Min. Wochenschr . 1906. 
Nr. 38.) Eine vorlaoBge Entgegnung auf die Arbeit von Waltbr Sghulbe and 
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Frebdvnthal, vod den en ersterer behauptet batte, dafs die von Blaschko abgebildeten 
Spirochaten nicht den Anforderungen entsprechen, welche man an der Pallida stellen 
mafste tmd dafs Blaschkos Figuren nur entfernte Abnlichkeit mit Pallida aufweisen, 
dafs sie wabrscheinlicb marklose Nervenfasern vorstellen. In vier Pankten recht- 
fertigt B. seine Praparate nnd Zeichnnngen. Bemhard Schuhe-Kiel. 

Weitere Beitr&ge znr Eenntnis der Spirochaeta pallida, von A. Blaschko- 
Berlin. (Med. Klinik. 1906. Nr. 85.) Verfasser berichtet über zwei sehr interessante 
Krankheitsf alle. Der erste betrifft einen Patiënten, den Verfasser selbst vor 16 Jahren 
mit frischer Lues behandelt hat, und bei dem jetzt ein breites serpiginöses Syphilid 
an der Innenseite des Oberschenkels im oberen Drittel entstand. Dasselbe ist in 
seinem nnteren Drittel rein papnlös, in seinen oberen zwei Dritteln, wo es dem Hoden- 
sack an liegt, geht das an der freien Stelle papulöse Infiltrat in ein ansgesprochenes 
kondylomatÖ868 über. In den znr mikroskopischen Untersachnng mit dem Basier- 
meBser flach abgetragenen Teilen der kondylomatSsen Partie wnrden an einer Stelle 
im Epithel deutliche Spirochaeta pallidae gefunden. Der Fall beweist demnach 
1. dafs echte Kondylome im 16. Jahre der Erkrankung auftreten nnd dafs sie sich 
ans einem typischen, papnloserpiginösen Syphilid entwiokeln konnen, nnd 2. dafs die 
Syphilis nnter Umstanden 16 Jahre lang kontagiös blei ben kann. 

Der zweite Fall betrifft einen jungen Uediziner, bei dem Verfasser einen harten 
Schanker an der Unterlippe, geschwollene cervikale nnd submatillare Lymphdrüsen 
und zwei Papeln auf der Vorderflache eines Unterarms festgestellt hat. Patiënt kon- 
sultierte dann einen anderen Arzt, der die Diagnose Lues ans dem Grunde abgelehnt 
hat, dafs im Sekret der Drüsen keine Spirochfiten vorzofinden waren und der Impf- 
vèrsuch am Affen negativ ausgefallen ist. 

Nach weiteren achtWochen sind die Erscheinnngen der Syphilis beim Patiënten 
sohon für jedermann manifest geworden; übrigens haben sie sich auoh beim Affen 
sp&ter eingestellt. — Der negative mikroskopische Befund und der negative Ausfall 
der Impfnng dnrfen nicht fur einen Beweis dafür gehalten werden, dafs keine Syphilis 
vorliegt. Leon Feuerstein-Lemberg-Bad Hall. 

Über die diagnostische Bedeutung der 8pirochaeta pallida, von Erich 
Hoffmanh. ( BerUn . klin. Wochenschr. 1906. Nr. 44.) H. widerlegt die Behanptnng 
Davziqbrs, dafs bisher nur Berger und Hellrr sowie Babirowitsch und er selbst 
der Frage nach der praktischen Verwertbarkeit der Entdeckung der Spirochaeta 
pallida nahergetreten seien. Er weist auf seine eigenen Arbeiten hin. Ferner be- 
kampft H. den Einwand von Schulze nnd Salikg, dafs die Silberspirochaten nicht» 
anderes als Nervenfibrillen nnd andere Gewerbsbestandteile seien. 

Bemhard Schulze-Kiel. 

Spirochaeta pallida bei experimenten erzengter interstitieller Hornhaut- 
entzündung, von Grrrff und CLAUSRN-Berlin. ( Dtsch . med. Wochenschr. 1906. 
Nr. 36.) Enthalt Bericht über den Nachweis von Spirochaten in den InterBtitien und 
Saftkanalen der Hornhaut eines mit Lues geimpften Kaninchenauges. 

Carl Schramm-Dortmund. 

Über den Nachweis der Spirochaeta pallida bei terti&rer Syphilis, von 

Egor ToMASozEwsKi-Halle a. S. (Münch. med. Wochenschr. 1906. Nr. 27.) T. hat bei 
zehn Eranken mit tertiaren Luesaffektionen (Gummen, tuberoserpiginösen Syphiliden) 
Unter8uchnngen auf Spirochaten vorgenommen nnd in fnnf Pallen die Pallida, alier- 
dings nur in sehr geringer Zahl und bei sorgfaltigster, stnndenlanger Durchmustemng 
der Praparate, im Ausstrich gefunden. Göte-München. 

Über den Nachweis von Spirochaeta pallida in tertiftr-syphilitischen 
Produkten, von Doutrblrpoht und GROuvRx-Boun. ( Dtsch. med. Wochenschr. 1906. 
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Nr. 23.) Verfaaeer berichten über den Nachweii von Spiroohaten bei vier tertiSr 
erkrankten Laetikern; 1. aas einem serpiginösen Infiltrat der Bauohhaut, 2. aai 
einem gammösen Tumor and Geschwür des Unterochenkels, 3. aas einem Gamma 
dei Naaenrückens, 4. aus einem olcerierten Gamma des Sternums. 

Carl Schramm-Dortmund, 

Spirochaeta paillida im Lnngengewebe bei Pnenmonia alba, von A. Domkr- 
mkowa. (Russki Wratsch . 1906. Nr. 22.) Infolge der in der Literatur be- 

schriebenen positiven Befunde von Spirochaeta pallida in den Organen hereditar 
ajphilitischer Kinder unterzog Verfasserin die Lange eines fünfzehnmonatlichen 
an hereditarer Syphilis verstorbenen Eindes der Untersuchung, weil das be¬ 
treffende Eind speziell an Pnenmonia alba syph. gestorben war. Das Praparat war 
die Zeit über in Alkohol aafbewahrt worden. Farbungen nach Lkvaditi and Gikrkb 
ergaben das Vorhandensein der Spirochaeta pallida, wenn anch in geringerem Grade, 
als in dem Fall der beiden eben genannten Autoren. Am meisten fand sich die 
Spirochaeta pallida in den Winden der Broncbien and Alveolen. Ebenso konst&tierte 
Verfasserin die von Lkvaditi beschriebenen gekörnten Degenerationsfonnen, aber «ie 
beobachtete nicht die von Lkvaditi beschriebene Phagocytose. In den von patho- 
logiechen Veranderangen freien Teilen der Lange fehlten Spirochaten. 

Arth. Jordan-Moskau. 

Positiver Befand der SCHAUDiNNsehen Spiroch&te in der Leber and 
Mlls eines macerieten Foetas, von Qubtbat, Lbtaditi und Fkuillé. {Buil. de la 
Soe. de Dem. et de Syph. 7. Dezbr. 1905. — Ann. de Derm. et de Syph) Nicht* 
Neaes. PhiUppi-Bad Saleschlirf. 

Spirochaeta pallida nnd Osteochondritis, von E. BKBTABBLu-Turin. (Centralbl. 
/. BakterioL usvo. Bd. XLI. Heft 6.) Es gelang Verfasser, in drei Fallen von kon- 
genitaler lnetischer Osteochondritis mit dem Impragnationsverfahren in einer hydro- 
alkoholiachsanren Silbernitratlösang vornehrolioh im Periost and in der an den 
Knochenanwuchs stoisenden Gegend typische Spiroohaten zu finden. Nach B. erklïrt 
das Vorhandensein dieser Element© vortrefflich and anzweideatig das Entstehen der 
Osteochondritis and der nicht selten mit ihr zasammenhingenden kongenital- 
laetischen Periostitis, mogen die Spiroohaten nan direkt die Tatigkeit der Osteo* 
blasten beeintrachtigen oder ihre Funktion daroh Erzeugang tozisohen Materials 
schidigen, das aas dem Körper der Spiroohate selbst darcb Zerfall entsteht. 

Puteler-Daneig. 

Untersnchnngen anf das Vorhandensein der Spirochaeta pallida im 
Mntterkuehen, von V. Wallich and Q. Lkvaditi. ( Comptes rend. des Séances de la 
Boe. de Briol. T. LX., S. 191. 1906.) Philippi-Bad Saleschlirf. 

Demonstratton der Spirochaeta pallida in der Placenta, von Radakli. 
(Lo Sperimentale. Nr. III. 1906.) Die Spirochaten lagen meist isoliert, selten sa 
Grappen vereinigt, im StStzgewebe der Chorionzotten and in den Blatgefiibwandungen 
and zwar sowohl in den kleineren als in den grofs ten Gefafsen. 

C. Muller- Genf. 

Syphilisgift and ezperimentelle Syphilis (Revue générale), von P. Sohain- 
fbld. ( Thise de MontpeUier. 1905. Nr. 47.) Fritz Loeb-München. 

Über die erfolgreiche Übertragnng der Syphilis anf Affen, von O. 
von PBTBBBBH-Petersbnrg. ( Petersb. med. Wochenschr. 1906. Nr. 19.) Ein amfassender 
Bericht ober die Erfolge and Resaltate der Syphilisabertragnng anf Affen, der sioh 
besonders mit den NsissBBsoheu Versuchen beschaftigt. Puteler-Daneig. 

Über die experimentelle Syphilis bei den Affen, von Tsohlbnow. {Russki 
Wratsch. 1906. Nr. 42 a. 48.) In einer lkngeren Arbeit, welche die Literator er- 
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•ehöpfend berficksichtigt, gibt Verfasser einen sebr gaten Überblick fiber den augcn- 
blioklichen Stand dieser Prage nnd flicht seine eigenen, in Gemeinschaft mit den» 
Letter des bakteriologiscben Instituts der Moskaner Universitat, Herrn Dr. Gabrit- 
schewsky, nnd nnter Beihilfe der Herren Patzbwitsch, Tsgharnoszky und Wlass- 
jbwsky angesteilten Versuche hinein. Zn denselben wnrde eine Kollektion von 

Babnin (Sphinx Pavianen) benutzt, welche auf Grnnd freiwilliger Spenden ange- 
schafft werden konnten. Die Versuche ergaben folgendes: Die Überimpfung von 
Sklerosematerial oder solchem von nassenden Papeln gab ein positives Resultat, wo- 
gegen das Bint von Syphilitischen in zwei Versnehen mit negativem Erfolge den 

Affen eingeimpft wnrde. Desgleiehen blieb in einem Fall die Überimpfnng von 

terti&rer Sjphilia negativ. In zwei weiteren Versnehen wnrde das eine Mal ein Affe 

naeh der Überimpfnng dea syphilitischen Virns mit Alkohol vergiftet, das andere Mal 
ein Affis vor der Überimpfnng starker Erwirmnng ausgesetzt. Beidemal war daa 
Resnltat des Versnches nnbeetimmt lm enten dieser beiden Ffille kam es bei der 
Impfang nnr zn lokalen Verandernngen anf den Augenbrauen, aber nicht anf dem 
Pripntinm, wibrend der spatere Verlanf sioh nicht vom gewShnlichen unterschied, — 
im zweiten Versnch (Erwarmung des Tieres) traten die lokalen Verandernngen swar 
frnher, aber in sehr schwachem Grade anf, jedoch starb der Affe an Entkriftung, 
wobei bei der 8ektion in der Milz Verandernngen gefnnden wurden, die anscheinend 
syphilitiseher Natnr sind. Arth Jordan-Moskau. 

Bericht ttber die Übertragbarkeit won Syphilis anf Affen, von A. S. 
Grükbaum nnd R. D. Sneur-Leeds. (Brit med. Joum. 17. M&rz 1906.) Verfasser 
haben bei einem 8chimpansen eine syphilitische Infektion hervorgebraeht, indem sie 
an der Angenbrane ein Stnck von einem frisch excedierten Schanker aufrieben. Am 
16. Tage zeigten sich die ersten Erscheinungen in Gestalt von Dunkelfarbung der 
Hant nnd einem kleinen Knötchen. Spfiter traten Drfisenschwellnngen und Exfoliation 
der Hant hinzn. Ziemlioh spfit, am 37. Tage, wurde die 8pirochaeta pallida gefnnden. 
Das Allgemeinbefinden schien nioht gestort zn sein. PhiKppi-Bad SalzschUrf 

Versnche zur Übertragnng der 8yphiÜ8 anf Affen. 4. Mitteilung von 
SmBKRT, Schücht und A. N bisser- Breslau. (Dtsch. med . Wochenschr. 1906. Nr 13.) 
N. berichtet fiber seine Versuche bei tertiarer Syphilis und fiber die Versuche bei 
hereditfirer Syphilis. Die Unklarheit fiber die Pathogeuese und damit fiber die In- 
fektiositat tertiSrer Lnesprodnkte, die noch in den letzten Jahren in der Syphilis- 
lehre herrschten, ist dnrch die gleichzeitig nnd unabhangig von einander von Nrisser 
und Finger-Landstei^er erwiesene Möglichkeit, durch Verimpfung tertiirer Produkte 
bei Affen typische Syphilis zn erzeugen, beseitigt worden. Von den 17 Affenver- 
suchen, die bisher bezfiglich der Impfung der tertiaren Syphilis angestellt wurden, 
fielen ffinf positiv ans nnd ergaben folgendes: Die frisohe, bezw. noch nicht dnrch 
Nekrose oder Vereiterung zerstörte syphilitische Neubildung enthalt, auch wenn sie 
als sogenannte terti&re Fora anftritt, Parasiten, die, anf Affen überimpft, typische 
Primaraffekte erzeugen. Es ist dabei ganz gleiohgfiltig, ob diese tertiaren Formen in 
verhaltnismafsig frnhen oder erst sehr spaten Zeiten nach der Infektion auftreten. 
Ist jedoch eine spezifisch gnmmöse Degeneration der Gewebe oder eine Vereiterung 
eingetreten, so gelingt die Impfnng nioht mehr. 

Was haben wir ffir die Praxis aus diesen Resultaten zn lemen? Jede tertiare 
Erscheinnng muls als kontagi&s nnd jeder mit tertiiren Erscheinungen behaftete 
Mensch als Trfiger von noch lebendem, zur Krankheitsfibertragnng befkhigtem Virus 
angesehen werden; allerdings es bleiben sehr grofse gradnelle Differenzen fibrig. Die 
primltren nnd namentlich die sekundfiren Formen haben sich auch im Impfversnch 
als leioht fibertragbar erwiesen; vermutlich, weil sie stets sehr viele Parasiten be- 
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herbergen. Die primSren trad sekundaren Erscheinungen sind aber ancb deshalb be- 
sonders gefïhrlich, weil sie wesentlioh au denjenigen Körperteilen — Genitaliën, 
Lippen nnd Hundhöhle — lokalisiert eind, welcbe beeondere baufig mit andern 
Menechen in Berührung gebracht werden. Gerade diejenigen terti&ren Formen, von 
denen ana mit Erfolg abgeimpft werden konnte, waren geachlosaene, mit unvenehrter 
Hant überzogene Prozease, wahrend überall, wo zerfallenes Material, beeondere aas 
•cbon nlcerierten Formen entnommenes, verimpft warde, aicb ein negativee Beenltat 
ergab. Die Lokaliaation der tertiSren Prozeeae betriflt verbaltnismafsig aelten Geni¬ 
taliën, Lippen and Mundhöble, viel haafiger die far die Gontagionsgefahr kaam in 
Betracht kommenden Extremitëten, Brost, Buckenfl&chen nsw. Tertiftre Formen 
bletben, bald wegen ibrer Schmerzhaftigkeit, bald wegen des Vorhandenseins grofser, 
geschwnriger Prozesse nie unbeachtet, so dafs sie achon aas diesem Grande — ganz 
abgesehen davon, dafs solche zerstorenden Vorgange ancb anderen Abaohea einflöfsen 
— kaam je in Bernhrang mit anderen Henschen gebracht werden. Ana allen dieaen 
Yerhiltnissen ergibt aicb allerdings ein verh&ltnismSfsig geringer Grad ron An- 
steckungsgefahrlichkeit för die tertiaren Prozesse and inabesondere far die offisnen, 
zerfallenen and vereiterten Formen. Trotzdem wird man in praxi stets die Möglioh* 
keit dieser Gef&hr in Betracht zieben müasen, and man wird namentlich da, w 
Lokaliaation die Gefahrlichkeit erhöht, far möglicbst schnelle Heilung durcb energiscke 
Lokalbehandlang and Jodcafabr, aber anch für eine aaagiebige merkorielle Behand- 
hing sorgen mossen. 

Aas den Versucben aber hereditare Sypbilis ergibt sicb, dafs wir es bei der 
kongenitalen Syphilis mit einer auf dem Blntwege sich vollziehenden and fast alle 
Oigane dorchsetzenden Parasitendnrohseaohung zu tan haben. 

Arthur Rahn-Bcrlm. 

Impfangen mit Lneamaterial an Kaninchenangen, von W. SoHOLzn-Berlin. 
(KUn. MonatsbL f. Augmheük . 1905.) Sch. geht auf die Frage, welcbe Bedeatnng 
der von Siegcl Cytorrhyctes benannte Parasit, zo der zoologischen Grappa der 
Fiagellaten gehorend, far die Antiologie der Laes habe, nicht naher ein, bat jedoch 
aof Won8ch Sibgels Impfangen and weitere Untersaohangen der Aagen vorgenommen. 
Im Yersuchstier bekommt man lebende Cytorrhyctes am besten ca. 10—20 Tage naak 
der Impfang aas dem Blat and den inneren Organen za sehen. Sch. impfte man 
direkt die Iris an dem vorher kokainisierten Ange and zwar im ganzen an 26 
Kaninchen; als Impfinaterial diente teils frisches Lnesgewebe (ganz fein zerschnittene, 
nicht nlcerierte Xnitialsklerosen), Bint von einem Lnetiker (mit Boseola), teila frisdie 
lVierenemulaion ron einem vorher mit Sypbilis geimpfben E&ninohen, teils konaer» 
rierte r Impfstoff (fein zerscbnittenes Eondylomgewebe resp. Schanker mit gleioher 
Menge Glycerin nnd Wasser ■). Yon den Kaninchen sind noch seohs am Lebeu, 
bei zwei Tieren ist die Iris za Weiterimpfungen benatzt worden nnd bei zwei Tieren 
sind die Augen nicht konserviert worden, so dafs von 16 Tieren eine histologische 
Untersnchang der Aagen vorgenommen werden konnte. Eine Anzahl der Tiere geht 
innerhalb der ersten zwei Woohen za Grunde, nachdem der Höhepunkt des entsünd- 
tiehen Stadiums am Auge am 10.—14. Tage erreioht ist. Nach 14 Tageu beginnt 
neh der Prozefs auf die Irisimpfstelle zu lokalisieren, die Knötchen setzea sich 
•chSrfer ab and nach drei bis vier Wochen haben sie ihre bedeatendste Grofse er- 
reicht, am dano allm&hlich wieder kleiner zu werden. Die Symptome der Allgemeiu- 
infektion sind bei den Kaninchen bei weitem nicht so dentlich, wie etwa bei den 
Affan, sie zeigen nor hochgradige Mattigkeit, znm Teil anch an den Lippen Bha- 
gaden, aof der Haat Ulcerationen, starken Haaraosfall. Dem klinischen Bilde ent- 
eprechen anch die Befunde der mikroskopischen Untersnchang; es handelt sich am 
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einen chronischen, vor allem an den Gefafsen sich abspielenden Prozefs. Die Cytor- 
rhjcten findet man nnr in bindegewebigen Organteilen (Plasma) in der Nahe von 
Gef&fsen, am haufigsten in der zweikernigen Form. Die Augen von gesunden 
Kaninchen, in derselben Weiae behandelt nnd untersucht, zeigten an Sohnitten in der 
Iris weder Cytorrhycten, noeh andere Mikrobien. Dafs es sich bei den besprochenen 
Veranderungen um solche syphilitischer Natur handelt, ergeben auch klinisch wieder 
die erfolgreichen Rüokimpfungen auf Affen: Impfungen mit solcher Eanincheniris oder 
mit Nierenemulsion eines 14 Tage vorher mit Menschenlnes am Ange geimpften 
Kaninchens haben bei den Affen stets syphilitische Primar- und Sekundarerscheinungen 
ergeben, und die inneren Organe eines aolchen Affen zeigten reichlich Cytorrhycten. 
Bei totgeborenen Jongen eines an der Iris geimpften Eaninchenpaares liefsen sich 
(46 Tage nach der Impfung) in der Niere deutlich Cytorrhycten nachweisen. Die 
S pi roe haten fanden zwar unter anderen Baktenen Verfasser und Sieoel in Aus- 
strichpraparaten von ulcerierten Sklerosen, aber in bedeutender Minderzahl gegenüber 
den Cytorrhycten, und Soholzb sah sie nie im Blut von Luetikern oder im Blut oder 
den inneren Organen von mit Syphilis geimpften Affen oder Kaninchen und speziell 
niemals bei seinen Augenuntersuchungen. Stern-München. 

Über die Transmission der Syphilis auf Kaninchen, von E. Bbrtabxlli- 
Turin, (Centralbl f. Bakteriol usw. Bd. XLI, Heft 3.) B. schabte aus dem tiefen 
Teil eines Initialsyphililoms, das sich drei Tage vorher entwickelt hatte und excidiert 
worden war, auf Wunsch des Patiënten, der absolut die Abortivkur machen wollte — 
die spezifische Natur des Syphiloms war durch den Nachweis von Spirochaeta pallida 
in Ausstrichpraparaten festgestellt — Material aus, zerrieb dasselbe in einem Uörser 
bis zur vollstandigen Verbreiung und maohte dann mit einem GBAEVBschen Messer 
am rechten Auge eines Kaninchens im Zentralteil der Hornhaut einige leichte Ritze. 
Der fibrigbleibenden, zerkneteten Portion der Sklerose fügte B. ein wenig physiolo- 
gwche Lösung hinzu, zerknetete von neuem, bis die Emnlsion dunnflüssig wurde, 
nahm eine kleine Punktur an der Hornhaut des linken Auges vor, damit ein wenig 
Vorkammerwasser ablaufen konnte und inokulierte dann mit der PniVASZschen Spritze 
ganz in der Nahe des Limbus ein Tröpfchen des zerkneteten Syphiloms in die Vor- 
kammer. Am reohten Auge traten keine besonderen Erscheinungen auf, dagegen 
zeigte sich am linken Auge nach einigen Tagen eine Hyperamie der Lederhautgefölse 
nahe der Inoknlationsstelle, leichte Verdickung der Hornhaut und ein kleines Ge- 
sohwur. Nach 40 Tagen hatte die Lederhaut in der ganzen, der Innesstelle nahe- 
stehenden Zone hyperamisches Aussehen; die Hornhaut zeigte ein Geschwur von 
3 mm Durchme88er, das Geschwürsgewebe erschien ziemlich erhöht, der Limbus 
entzündet, der ganze Bulbus gespannt und hervorragend. Nach weiteren drei Tagen 
die Lasion deutlich vergrölsert. Herausnahme des linken Auges, ein Teil wie ge- 
wëhnlich eingebettet, ein Teil wurde mit dem Silbernitratverfahren behandelt. Das 
Ergebnis der mikroskopischen Prufung der mit Silbernitrat behandelten Stucke war 
folgendes: In der ganzen Zone der verletzten Hornhaut und auch aufserhalb der¬ 
selben Myriaden von Spirochaten, die alle Merkmale der Spirochaeta pallida besitzen; 
an einzelnen Stellen der Lasion ist die Struktur der Hornhaut fast versohwunden, 
dafür lebhafte, lymphocytare Infiltration, die sehr weit in der Hornhaut vordringt. 
Die Spirochaten sind aufserordentlich zahlreich und auffallend klar; sie folgen der 
Richtung der Bindegewebszellen, und liegen zumeist isoliert, zuweilen auch in 
Grappen. Wo die Veranderung am starksten und die Infiltration am deutlichsten, 
sind sie selten, w&hrend da, wo die Lasion weniger deutlich, die Hornhaut wieder 
fast normal, die Anhfiufung der Spirochaten zuweilen enorm ist, bis zn Hundert in 
einem Gesichtsfeld. Sie fehlen in der Iris, der Lederhaut und der Linse. In dem 
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geschwürigen Teil finden sich einige selten Bakterienformen, die verschwinden, je 
mehr man sich von der Zentralzone entfernt; hier herrschen die Spirochaten vor. 
Bei diesen bat man öfter den Eindrnek, als ob ee sich urn einen longitadinalen Ver- 
vielfaltigungsprozefs handle. Ans der histologischen Untersnehang geht hervor, dafs 
die entetandene LSsion eine starke Mononukleose lymphocytaren Charakters ist, die 
dentlich Tendens sn perivaskularer Anhaufung, Eigentümlichkeiten, welohe sie einem 
wahren Syphilom nahebringen. Es ist also naoh B. festgestellt, dafs die Übertragung 
der Syphilis auf die Kornea des Kaninchens gelungen ist, nnd zwar noch an einem 
sweiten Eaninchen mit einer typisohen Spirocbateninvasion des Qewebes nnd Er- 
scheinen einer LSsion, die sehr stark an die luetischen Defekte erinnert. 

Putzler-Danzig. 

Znr Frage der Immnnmachnng gegen Syphilis, von Petrbscu. ( Bevista 
Stêmtdor Medicale , Bd. I.) Die Abhandlong gibt eine Übersicht über die nnmittelbar 
vor der Entdeckung von Schaudirk nnd Hoffmann gemachten Forschungen (haupt- 
sftchlioh diejenigen ron Metchnikoff nnd Boux) ober diesen Gegenstand. Bringt 
nichts Nenes. ( 7 . Müller-Gcnf. 

Znr Frfihdiagnose des syphilitlschen Primftraffektes, von Fjslix Danzioer- 
Frankfnrt a. M. (Berl. JcUn. Wochenschr. 1906. Nr. 42.) Verfasser sucht daranf hin- 
zuwirken, dafs in jedem zweifel haften Falie von Lues die Untersnohung auf Spirochaten 
vorgenommen wird, wie ihm selbst in fÏÏnf Fallen durch Anwesenheit der Spiroch&ten 
die Diagnose „Primaraffekt u zn stellen, die vorher hochst zweifelhaft war. 

Bemhard Schulze-Kicl. 

Über einen nenen nnd konstanten bakteriologischen Befnnd beim 
nleerierten harten Schanker, von Casaorandi. (Sbc. tra i cultori delle Sc. med. e 
naiur. «n Cagliari . Febr. 1906.) Es handelt sich nm eine Bakterienart, welche ans dem 
Blnte von Syphilitikern in der primBren Periode gewonnen wurde, jedoch erst, wcnn 
der Scbanker nlceriert war, wahrend bei unversehrtem Syphilom der Befund stets ein 
negativer war. Der Pils hat nichts gemein mit den zahlreichen anderen bei Lues 
vorgefondenen, wohl aber eine gewisse Ahnlichkeit mit dem diphteroiden Bacillus 
von Josrph, PiOBKOWSKT, Paulsen. Der Verfasser schlagt vor, denselden die Be- 
zeichnnng Bacillus syphilomatis ulcerosi zu geben. Er hat ihn, jedoch ganz erfolglos, 
anf eine Beihe von Tieren inokuliert. C. Müüer-Genf. 

Ein Fall von multiplem Ulcera dnra, von S. B. Mallory Ebknedy Pensacola. 
Jomm. americ. med . assoc . 1906. Nr. 18.) Bei einem jungen Manne bestauden auf der 
Innenseite des Praputiums neun typische Ulcera dnra. Die Untersuchung auf Duoveys 
B acillus fiel negativ ans. Seknndare Erscheinungen bestatigten die Diagnose. 

Schoutp-Danzig. 

Doppelinfektion mit genitalem nnd extragenitalem Schanker — Ohancre 
h distance, von li. L. HEiniNOSFELD-Cincinnati. (Med. ree. 12. August 1905.) Eine 
seit V 4 Jshr verheiratete Fran kam wegen einer seit etwa zwei Monaten bestehenden 
Bachenaffektion znr Behandlung. Die Untersuchung ergab ein grofses UIcus der 
rechten Tonsille nnd des entsprechenden Teils der Znnge. Dasselbe war schon auf 
dem Wege der Heilung. Die Halsdrüsen waren anf beiden Seiten stark geschwollen. 
Eine weitere Untersuchung ergab ein grofses, hartes, gut ausgebildetes Primarsypbilid 
am rechten Labinm maius. Nach der ganz bestimmten Anssage der Patientin war 
die Genitallasion erst vor drei bis vier Wochen entstanden, jedenfalls mindestens 
einen Monat, nachdem sie die ersten Halsbeschwerden empfunden hatte. 

PhiUppi-Bad Salzschlxrf . 

Hypogastrische syphilitische Sklerose, von L. Strominger. ( Spitalul . 1906. 
(Nr. 8.) Die Initialsklerose safs vier Qnerfinger oberhalb der Symphyse, bot alle 
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typischen Charaktere and worde die Diagnose auch durch daa Erscbeinen von fioseolen 
und Tonsillarpapeln bestatigt. Die Behandlong bestand in Einspritzungen Ton 
01. griseum, und die Heilung wurde anstandslos erzielt. Die betreffende Lokalisation 
ist unter den extragenitalen Initialsklerosen im allgemeinen selten. 

E. ToffBraila . 

Extragenitaler und uretliraler Schanker, von Frank Crozkr Knowlbs- 
Philadelpbia. ( Joum . americ. med. assoc. 1906. Nr. 18.) Bericht über je einen Fall 
von Primarsklerose am kleinen Finger, an der Brustwarze, in der Harnröhre 1 l ft Zoll 
binter dem Meatus, und über zwei Falie von Primarsklerose an der Unterlippe. In 
allen fünf Fallen wurde die gestellte Diagnose durch das Erscbeinen sekundaren 
Exanthems erhartet. Schourp-Danzig. 

Die extragenitale Syphilisinfektion speziell: Der Prim&raffekt der Nve, 

von Hsrmann Löb. (Inaug.-Dissert. Würzburg, 1906.) In 71 Fallen findet sich in 
der Zu8ammenstellung des Verfassers der Infektionsmodus angegeben. 1. Durch den 
Finger als Übertrager in 13 Fallen, wovon zweimal bei Arzten nach Vaginalunter- 
suchung. — 2. Durch Kratzen in zehn Fallen. — 3. Durch Pilegen syphilitischer 
Kinder und Spielen mit ihnen in sieben Fallen. — 4. Durch Bifs in die Naae in 
sechs Fallen. — 6. Durch Perversitat, Katheterisation der Tuba Eustachii, Schnupf- 
tabak, sekundar syphilitisches Individuum in je drei Fallen. — 6. Durch syphilitische 
Matter bei der Geburt, Handtuch, Taschentuch, Fremdkörper in der Nase, Kuis, 
syphilitisches Familienmitglied (Frau usw.) in je zwei Fallen. — 7. Durch Faustschlag 
auf die Nase, Schlag mit Schlüssel, Bleistift, Basieren, Bestreichen mit Speichel, 
Krankenpflege, syphilitische Mutter, Niesen ins Oesicht, gemeinsame Benutzung eines 
Gegenstandes, Fruchtwasser eines syphilitischen Kindes, Wasche eines Syphilitikers in 
je einem Fall. 

Der syphilitische Primaraffekt der Nase prasentiert sich in den mannigfaltigsten 
Formen und Symptomenkomplexen, welch letztere oft je nach dem Sitz und je nach 
der Individualiteit des Tragers ganz versohiedenartig sein können. Die Prognose ist 
genau so wie bei der extragenitalen Infektion überhaupt. Differentialdiagnostisch 
kommen in selteneren Fallen in Betracht: Bhinosklerom, Lupus und ahnliche 
Affektionen. 

So leicht die Diagnose des Schankers der aufseren Nase ist, so schwierig, ja oft 
unmöglich ist es, ihn zu erkennen, wenn er an der hinteren Nasenmündung, den 
Ohoanen seinen Sitz hat. Am schwierigBten gestaltet sich die Differentialdiagnose 
zwischen syphilitischem Primaraffekt der Nase und Tuberkulose resp. Lupus. Diese 
Differentialdiagnose wird noch dadurch erschwert, dafs Lues und Lupus der Nase 
gleichzeitig bestehen können. 

Verfasser schildert neun Falie genauer und gibt dann eine Tabelle, welche 
249 Falie umfafst. Von diesen ist 119mal das Geschlecht angegeben : 79 mSnnliche 
Patiënten = 66,4% 40 weibliche = 33,6%. Was das Alter betrifft, so ist daseelbe 
in 78 Fallen angegeben : 

0—14 Jahre 13 Falie = 16,4%, 

15-30 „ 37 „ = 47,4%, 

31-50 * 20 w = 25,6%, 

über 50 „ 8 „ = 10,6%. 

In seinem Resumé sagt Verfasser: Die vorhergehende Darstellung l&fst die 
klinische und volkshygienische Bedeutung des extragenitalen syphilitischen Primar- 
affekts zur Genüge ersehen. Ist schon die Zahl der bisher publizierten F&lle grofs 
genug, dafs ihr die grofste Aufmerksamkeit zugewandt werden mufs, so reprSsentiert 
sic doch nur einen Bruchteil der nicht publizierten, verkannten resp. der ürztlicheu 
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Xenntnis sich entziehenden, extragenitalen Infektionen. Tatsachlich ist die Frequenz 
der extragenitalen Sklerose, bezw. der durch sie Qbertragenen Sypbilis zu bedroh- 
licher Hohe angestiegen, die nicht wie bisher von fachmannischer, sondern anch yon 
sanitiispolizeilicher Seite nach Geböhr berücksichtigt werden sollte. Berücksichtigt 
man, dafs der weitaus grofste Teil der extragenital Infizierten schuldlose Opfer der 
schweren, viele Jahre dauernden Krankheit eind, so mufs die Einfuhrung wirksamer 
Sohutsmafsregeln als ein Gebot der Menschlichkeit bezeichnet werden. 

Fritz Loeb-München. 

Ein Fall won zeltener Lokalisation des Initialschankers, von J. Pacyna- 
Stanislau. (Przeglad lekarski . 1906. Nr. 26.) Patiënt meldete sich beira Verfasser 

mit sterken Kopfschmerzen nnd einem frisohen macalo-papulöaem Exanthem des Ge¬ 
zicht* nnd des Stammes, ohne die Infektionsquelle angeben zu können. Nach genauer 
üntersuchung fand Verfasser eine, insbesondere linksseitig ausgesprochene Schwellung 
der indolenten submaxillaren, sublingualen und cervikalen Lymphdrüsen und eine 
deutliche Verb&rtung des linken Nasenflfigels; im Nasenloch links war eine kleine 
Narbe sichtbar. Patiënt gab nun zu, vor einigen Wochen an einem heftigen 
8chnupfen gelitten und im Verlaufe desselben eine indolente kleine Ulceration im 
linken Nasenloch bemerkt zu haben. Nach durchgefuhrter Quecksilbertherapie 
schwanden sowohl die subjektiven Beschwerden, als auch das Exanthem und die Ver- 
bSrtung des Nasenflfigels. Leon Feuerstein-Lemberg-Bad Haü . 

Ein Fall won prim&rer Syphills der Nase, von Jambs J. Campbell -Chikago. 
( Joum. americ. med . aszoc. 1906. Nr. 18.) Ein Arzt circumcidierte bei einem Patiënten 
mit einer Primarsklerose des Praputiums; nach zwei Uonaten wurde bei ihm ein 
lnetischer Primaraffekt der rechten unteren Nasenmuschel festgestellt, dem 80 Tage 
nach der vermutlichen Infektion ein makulöses Exanthem am Unterleib folgte. 

Schourp-Donzig. 

Sin Fall won intranasalem Primftrsyplülld mit Vort&uschong won 
Diphtherie, von J. D. BoLLXSTON-London. (Lancet 16. Juni 1906.) Ein 28jahriger 
verheirateter Mann kam mit der Diagnose Nasendiphtherie und der Bescheinigung, 
dafs im Nasensekret Diphtheriebazillen gefunden worden seien, zur Aufnahme. Es 
fand sich ein polymorphes Exanthem auf der Brust, und als die anfangs enorm ge- 
schwollene und entstellte Naae unter antisyphilitischer Behandlung etwas abgeschwollen 
war, so dals eine genauere Üntersuchung moglich wurde, konstatierte man ein charakte- 
ristisches Ulcus im rechten Nasenraum. Nebenbei waren Drüsenschwellungen unterm 
Unterkiefer und am Halse zu konstatieren. Wahrscheinlich war die Infektion durch 
Berfihren des Naseninneren mit einem infizierten Finger erfolgt. Ahnliche Ffille sind 
auch von anderer Seite berichtet; doch hat B. im ganzen nur 59 aufser dem seinigen 
verzeichnet gefunden. Erwahnenswert ist noch, dafs bei Ulcus der Tonsille gelegent- 
Kch Bazillen gefunden wurden, genau wie die ELKBS-LöFFLxaschen, nur dafs sie fur 
Meerschweinchen nicht pathogen waren. Vielleicht hatten solche hier auch vorgelegen. 

PhilippirBad SaUschlirf. 

Der syphilitische Prim&raffekt an den Tonalllen, von Joszph Kaesbohbbb. 
Zur Besprechung eingegangen. (Inaug.-Dissert. Würzburg. 1906.) Einleitend unter- 
richtet Verfasser in kurzen Zügen über die Gescbichte der extragenitalen primaren 
Affektion. Wir erfahren dabei, dafs Diday im Jahre 1861 zum erstenmal auf den 
Tonsillenschanker aufmerksam gemacht hat, und dafs daraufhin eine Beihe solcher 
Beobachtungen und Berichte darfiber in der Literatur niedergelegt wurden. Besonders 
fransosische und russische Arzte haben sich in dieser Beziehung hervorgetan. Des 
Verfasser* kurze Angaben aus der Literatur zeigen, dafs der luetische Primaraffekt 
an den Tonsillen verhaltnismafsig haufig vorkommt. In fitiologischer Beziehung ist 
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zaerst an die perverse Geschlechtsbefriedignng, den Coitoi per os oder Cunnilingaa 
gedacht worden; diesem Infektionsmodns kommt aber nach dem Befdnd der meisten 
A ut oren nur eine geringe Bolle za. Verfaaser fand ihn unter 290 Fallen, die er zn- 
sammengestellt bat, nnr siebenmal. Eine weitaas haufigere and sehr oft angegebene 
Ursache dieser Erkrankang ist das Kassen, besonders das intensive Kassen. Ein 
weiterer Umstand zur Übertragnng and Verbreitang der Primfiraffekte der Tonsillen 
ist das Zusammenleben in der Familie oder das Zueammenleben mehrerer Familien 
in einem gemeinsamen Haashalte. Die gemeinsam benutzten Oerfite and Gefafse eind 
hier die Tr&ger and Verbreiter des syphilitisoben Giftes. Ebenso geht aas der 
Statistik hervor, dafs die gemeinsame Benatzang von Gegenstanden, wie sie im Be* 
rufs- oder Geschaftsleben gebrauoht werden, wie Pfeifen and Zigarren, Bleistifte and 
Nagel, die von einer laetischen Person schon einmal in den Mand genommen worden 
waren, sar Erwerbang der Tonsillarsklerose fdhrte. Bei Glasblasern, bei denen die 
Glaspfeife von Mand za Mand wandert, warde diese Art von Infektion schon ofter 
beobachtet Mütter and Pflegerinnen sind der Gefahr der Infektion darch die Mandein 
in relativ hohem Mafse aasgesetzt (Küsse, Probieren des Gammimandstückes der 
Saugflasche osw.) Dafs auoh die Kinder selbst nicht selten hierdurch einen Mandei- 
schanker acqaierieren, ist leicht verstandlich. In manchen Gegenden, in denen es 
Mode ist and als ein Akt der Höflichkeit angesehen wird, der besnchenden Freondin 
das Kind an die Brast za legen, kommen Mandelsohanker der Kleinen nicht selten 
vor. Weitere Arten der Übertragnng des syphilitischen Virus auf die Mandein sind 
u. a. das in manchen Gegenden übliche Saugen an den Brasten stillender Weiber, 
am deren kleine Warzen zum Stillen tauglioher za machen; das Kanen der Speisen 
darch die Pflegerinnen, bevor sie den Kindern in den Mand gegeben werden; schlecht 
and ungenagend gereinigte Instramente bei operativen and sonstigen arztlichen Ein- 
griffen, Katheterisation der Taba Eastachii, Tonsillotomie kënnen, wie die Statistik 
lebrt, znr Übertragnng des Giftes Anlafs geben. 

In seinen weiteren Ausführungen verbreitet sich \erfasser fiber das Zustande- 
kommen der eigentlichen Infektion, fiber die Wichtigkeit der Kenntnis dieser extra- 
genitalen Syphilisfibertragung, deren hygiënische Bedeotung and fiber das klinische 
Verhalten. Es werden folgende Punkte als besonders wichtig ffir die Diagnose des 
Tonsillenschankers aafgestellt: 

1. Der Primfiraffekt der Tonsillen beginnt mit leichtem Unbehagen and Schlaok- 
beschwerden. Es kënnen aber auch hohes Fieber and schwere Krankheitsersoheinangen 
aaltreten. 

2. Es besteht ffir gewohnlioh starke Schwellung der benachbarten Lymphdrosen, 
besonders der Submaxillar- and seitlichen Halsdrfisen. Diese Drfisen sind prall, hart 
and indolent. 

3. Die fibrigen Lymphdrfisen des Körpers sind um die9e Zeit gewohnlioh noch 
nicht affiziert. 

4. Im Bachen ist eine scharf abgegrenzte einseitige Rëtung za konstatieren, 
die der Seite der Sklerose entspricht and dem Bachen ein typisohes Aossehen 
verleiht. 

5. Ist die Tonsille unversehrt, dann ist sie stark gerëtet bis dunkelkirschrot, 
in tensi v gesch wollen and aaf Drack schmerzhaft. 

6. Die zerfallenden Geschwfire der Mandein haben meist ein zerklüftetes, krater- 
formiges Aussehen, die Bander sind unregelmafsig, zackig, oft wallartig aafgeworfen, 
der Grund ist speckig belegt. Oft findet sich noch ein Belag von graalichem, gangra- 
nösem Aussehen. 

7. Im Grande ist in den meisten Fallen Indaration za fahlen, an den RSndern 
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der Geschwüre ebenfalls, wodurch für den palpierenden Finger das Gefühl eines 
Ringes entsteht. 

Dazu kame dann noch zur Sicherstellung der Diagnose: 

8. Das Fehlen irgendeiner anderen Initialsklerose, besonders an den Geni¬ 
taliën nnd 

9 . Das Aoftreten von seknndaren Erscheinungen, die dann die Diagnose sicher- 
stellen. 

Weiter stellt Verfasser noch eine Reihe wiobtiger klinischer Tatsachen zusammen, 
die die Differentialdiagnose zwiscben Toneillenschanker, Angina, Diphtherie, exulce- 
rierten Plaqnes rouqueuses, nlceriertem Gamma, weichem Schanker, Tuberkulose, 
ferner malignen Tumoren erleichtern. 

Seite 24—51 sind von einer grofsen Tabelle ausgeföllt, welche die vom Verfasser 
dbersichtlieh gmppierten 290 Falie aus der Literatur nach Gesohlecht, Alter, Be- 
schiftigung, Art der Infektion, Form nnd Sitz, Literatur, Bemerkungen, geordnet 
enth&lt. 

Bei diesen 290 F&llen ist 162mal der Sitz an den Tonsillen genau angegeben. 
Von fast allen Autoren wird die rechte Tonsille als der h&ufigste Sitz des Affektes 
angegeben. 

Nach den Angaben franzosischer Autoren ist das m&nnliohe Gesohlecht mehr be¬ 
troffen als das weibliche. Nicht französische Forscher kommen zum gegenteiligen 
Ergebnis. In den 290 F&llen handelte es sich 24mal um Kinder bis zum zwölften Jahr. 

Bezuglich der Prognose des Uandelschankers ist durchschnittlich durch nichts 
angedeutet oder gesagt, dafs gerade bei diesem der spatere Verlauf ein sohlimmerer 
gewesen ist, als bei der genitalen Affektion. Eine Reihe von Tatsachen mahnt aber 
doch, die Prognose des Uandelschankers nicht zn gunstig zu stellen. 

In therapeutischer, prophylaktischer und damit sozialer Binsicht ist die Kenntnis 
der beschriebenen Affektion von grofster Bedeutung und die Arbeit Kaksbohrx&s als 
eine verdienstliche zu bezeichnen. Frits Loeb-München. 

Über den gyphilitischen Zungenschanker (Statistik und Prozent verhftltnis), 

von Rbk i Carivkmc. (Thise de Paris. 1905.) Friiz Locb-M&nchen. 

Die Syphilitiker, von £. Jeansblmb. (Joum. d. pratte. 1906. Nr. 25.) J. de- 
monstrierte unter anderm eine Frau, bei der sich drei Wochen nach dem Aoftreten 
eines Primaraffektes am linken Oberlid eine zweite Sklerose an korrespondierender 
Stelle des Unterlids entwickelt hatte. Derartige Falie beweisen, dafs die luetische 
Allgemeininfektion erst geraume Zeit nach dem Sichtbarwerden des Primaraffektes 
zur Tatsache wird; wenn es also w&hrend dieser Zeit gelange, die Spirochaten zu 
vernichten, so würde die Syphilis eine einfache Lokallasion. Götz-München. 

Über frühzeitigen Eintritt der Seknnd&rperiode nach gewissen extra- 
genitalen Schankern. Schanker der Wangenschleimhaut, von Raoul Luisi. 
(Thise de Paris. 1904. Nr. 39.) Frits Loeb-München. 

Zwei F&lle von ungewöhnlich schwerer Hautaffektion, von HzuBNEB Berlin. 
( BerUn. Min. Wochensckr. 1906. Nr. 85.) Fall I betrifft ein Kind, welches mit einem 
syphilisahnlichen Ezanthem und Erosionen am After aufgenommen worde, 
spiter entstanden kleine Effloreszenzen am Kopf, Nacken. Das Kind wurde mit 
Sublimatinjektionen behandelt, das Exanthem schwand, dagegen zeigten sich Knötchen 
und spater Nekrosen am Gesafs, dabei bestand Fieber. Es sah aus wie Ekthyma 
kachecticum. Enteritis trat auf mit Typhusbazillen. 

Ein zweiter Fall war &hnlich und es handelte sich ebenfalls um gangranöse 
Geschwüre. 

In der Diskussion fragt Finkblstbik, ob im Fall II irgendwo Pyocyaneus nach- 
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gewiesen worde. Roscher meint, die Geschwüre machten den Eindrnck einer Lues 
maligna, bei der oft Quecksilber verssgt. Bomhard Schulec-Kid. 

Beitrag zum Studium der Syphiloderma pigmentarium primitivum, von 
G. Ronchi. {Rif. tned. 1906. Nr. 27.) Wahrend der sekundaren Periode der Lues 
beobachtet man zuweilen eine Veranderung des Hautpigments, die in dem Aaftreten 
von hyperpigmentierten Plaques besteht, welche von normal pigmentierter Haut um- 
geben sind; diese Plaques sind besonders am Halse, zuweilen auch fiber den Rumpf 
und die Gliedmafsen lokalisiert. Diese Pigmentanomalie tritt an den genannten 
Stellen primar auf, d. h. ohne dafs andere Erscheinungen vorausgegangen, weehalb 
die im Titel angefuhrte Bezeichnung dem Verfasser die geeignetste erscheint. 

C. Müller-Gemf. 


tittftyïtïtnts. 

Die Bekftmpfung der Oeschlechtskraukheiten durch die Krank en kaaien. 
Vortrag, gehalten in Erfurt am 24' Juni 1906 in der Generalversammlnng des Ver¬ 
bandes der Ortskrankenkassen im Bezirk der Landesversicherungsaustalt Sachsen- 
Anhalt, von Reinhold Lbdsrmakk - Berlin. (Druok von W. Pfannkuch - Magdeburg.) 
Ein ausgezeichnter Vortrag, der weiteste Verbreitung unter den VorsULnden der 
Krankeükas8en verdient, aber auch ffir Arzte von grolsem Interesse ist. Freilioh, 
nicht alles, was L. vorschlagt, wird sich so leicht in die Tat umsetzen lassen. Die 
von ihm schon frfiher empfohlene Errichtung von „ambulanten Behandlungsst&tten 
ffir geschlechtskranke Eassenraitglieder", die, sugleich als moderne Badeanstaiten aus- 
geetattet, arbeitsfëhigen sowie arbeitsunfahigen, aber nicht in Spitalbehandlung 
stehenden Patiënten Gelegenheit zur Einholang spezialarztlichen Rates und zur Vor* 
nahme von therapeutischen Halsnahmen und von Badeprozedureu jeder Art bieten, 
ffir arbeitsföhige Syphilitiker aber Raume zur Ausfiihrung der Schmierkur unter sach- 
kundiger Leitung und gleichzeitig zum Übernachten enthalten sollten, die Errichtung 
und der Betrieb solcher Anstalten dfirfte doch recht erhebliche Schwierigkeiten ver- 
ursachen, und fiberdies erscheint es durchaus nicht sicher, dafs sich die Kranken zur 
Frequentierang dieser Krankenkassen-Polikliniken entschliefsen wfirden. Weitere An- 
regungen und Vorschlage L.s beziehen sich auf die Einweisung gewisser Eategorien 
von Geschlechtskranken in die Erankenhauser, auf die Mitwirkung einer zweckm&Tsig 
funktionierenden Erankenkontiolle bei der Entscheidung fiber die Notwendigkeit der 
Krankenhau8bebandlung, auf die mikroskopische Untersuchung von Harnröhrensekreten 
in wissenschaftlichen Instituten und die Gewahrung zeitlich unbeschrankter Behandlungs- 
moglicbkeit Gesohlechtskranker auf Eosten der Eassen, die Verbreitung von Auf- 
klarung fiber Natur und Gefahren der Geschlechtskrankheiten durch Vortrage und 
Merkblatter, die Förderung der Abstinenzbewegung und der Grfindung von Ledigen- 
heimen, auf die Warnung vor der strafbaren Übertragung von Geschlechtskrankheiten 
auf Gesinde, eine Warnung, die raittels Stempels den Erankenscheinen der geschlechts¬ 
kranken Eassenmitglieder aufgedruckt werden sollte. All das kann ohne Bedenken 
und ohne Einschrönkung gutgeheifsen und praktisch ausgeffihrt werden und dfirfte 
dann in dem schweren Eampf gegen die Geschlechtskrankheiten nicht ohne Wirkung 
bleiben. Götz-Münchcn. 


Nachdruck ist ohne Genehmigung des Verlegers nicht eriaubt. 
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unter der Blasé liegenden nekrotischen Teile durch die neugebildete Epi¬ 
dermis abgedr&ngt und zur Bildung des Scborfes verwendet. 

Untersuobt man diese ersten Stadiën, so sieht man, wie siob von der 
Seite her das Epithel unter die nekrotisierte Sohieht heruntersohiebt. Es 
besteht ans grofsen, in lebhafter Teilung befindliohen Zeilen, von denen 
eine der anderen gleicht. Nirgends ist wahrend dieses Stadiums eine 
Spnr von Pigment siohtbar, und keine der nen entstandenen Zeilen zeiohnet 
sioh durch irgend ein Merkmal vor den anderen aus. Dagegen sehen wir 
sohon jetzt eine Erscheinung unsere Aufmerksamkeit fesseln: Teils in der 
Gutis, teils in der neugebildeten, erst aus ein bis zwei Sohiohten be- 
stehenden Epidermis, teils an der Grenze beider liegen langgestreckte Zeilen. 
Ihr Zellleib ist schmal; der bei Anwendung der Pappenheim- ÜNNAschen 
Methode blau gefarbte Kern trftgt ein kleines, rot geförbtes Kernkörperchen. 
Ihrem ganzen Aussehen nach müssen sie als Spindelzellen bezeichnet 
werden. Zur Gewifsheit wird diese Yermutung, wenn man Pr&parate 
durchmustert, die von tatowierter Haut herrühren. Ioh habe in meiner 
Arbeit über die Wirkung des Finsenlichtes auf die normale und tatowierte 
Haut gezeigt, dafs es hauptsachlioh Spindelzellen sind, die sich mit Farb- 
stoffkörnchen beladen und diese durch die nekrotisierte Epidermis nach 
aufsen transportieren. Dieser Forttransport findet, wenn auoh in schwacherem 
Matse, zu der Zeit statt, in der sioh die Epidermis neu bildet. Diese 
Spindelzellen dringen teils ohne, teils mit Tatowierungskörnchen, teils mit 
Pigment und Tatowierungskörnchen beladen in die neugebildete Epidermis 
ein. Sie liegen hier hauptsachlich in den Lymphspalten und passen diesen 
ihre Form an; in ihnen verzweigen sich immer nur ihre zarten Auslanfer. 
Ich habe j edoch keinen Anhaltspunkt dafür gefunden, dafs diese Zeilen 
ihr Pigment mit Hilfe ihrer Fortsatze an die Epithelzellen abgeben. Ihre 
Tatigkeit scheint mit ihrem Eindringen in die Epidermis abgesohlossen zu 
sein. Ihre Zahl ist nicht grofs; jedoch findet man sie ungefahr in der 
Halfte aller Praparate. In meinem vierten Beitrag zur Pigmentfrage (1) 
glaube ich bewiesen zu haben, dafe diese Spindelzellen nicht selbstandig 
ihr Pigment bilden, sondem dafs sie als Ablagerungsdepots für das inner- 
halb der kleinsten Gefafse und der Lymphspalten aus Blutfarbstoff ge- 
bildeten Cutispigment aufzufassen sind. Wir haben es hier also mit Ge- 
bilden zu tun, die wir gemafs ihrer physiologischen Bedeutung als 
Chromatophoren bezeichnen müfsten. Aufser diesen Spindelzellen dringen, 
wenn auoh in sparlicher Zahl, Leukocyten in die neugebildete Epidermis 
ein. Es ist sehr wahrscbeinlich, dals sie Pigment aus der Epidermis auf- 
nehmen, denn hier und da schienen einige verzweigte, pigmentführende 
Gebilde in den höheren Zelllagen nicht Spindelzellen, sondern Leukocyten 
zu sein. Wir beobaohten also zunaohst das Eindringen von 
pigmentierten Spindelzellen in die neugebildete Epidermis, 
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beyor diese eine Pigmentierung aus ihren eigenen Gebilden 
erkennen lafst. 

In Sohnitten aus spftteren Stadiën seben wir, wie eieb einzelne 
Epithelzellen, die meist der basalen Iteihe angehören, mitnnter aber anoh 
einer höheren Zelllage, ans dem Komplex der anderen beransbeben. 

Es entstebt nm die betreffenden Zeilen eine belle Zone; das Proto¬ 
plasma ist bis auf einen sobmalen Saum verschwunden. Zeilen, in denen 
die Entwieklnng weitergegangen ist, zeigen eine Verbreitnng des Proto- 
plasmasanmes, der nnnmehr anffingt, einzelne distinkte Pigmentkömchen 
zu zeigen. Allmfihlioh bilden sieh ans dem Protoplasmasanm Fortsfttze, 
die dnrob die belle Zone in die Epidermis und in das darunter liegende 
Oorium bineinzieben. Diese Zeilen haben also Fortsfttze bekommen, die, 
wie sich mit Bestimmbeit sagen l&Cst, vom Protoplasma ansgeben und Pigment 
mit sicb f(ihren. Dnrob Beobaobtnng zahlreiober solober Zeilen l&fst siob 
zeigen, dafs diese Fortsfttze über die Zeilen hinweggehen und dafs sie an 
ihrem Ende eine leiobte, kolbige Ansohwellnng erkennen lassen (Fig. 10). 

Spinngewebsartig soblftngeln sie siob nm die benaohbarten Epitbel- 
zellen, ziehen an der Gorinmepitbelgrenze entlang, erstreoken sioh teils bis 
zn der obersten Lage der Epidermis, teils bis in die Cntis binein; ihre 
Lftnge übertrifft die Lftnge der basalen Zeilen nm das 1—l&faohe; die 
Fortsfttze sind bald kurz und diok, bald lang und sohmal. Das Pigment 
liegt niobt ungeordnet, sondem bauptsftcbliob am Rande des Fortsatzes. 
Gewöhnlicb zweigen siob von der Zelle drei bis seohs Hanptstftmme ab, von 
denen daim kleinere Fortsfttze abgehen, die ihrerseits wieder nene Sprossen 
bilden können. Der Zellkörper bat bald eine runde oder langgestreokte 
Form; sie bftngt von dem Zustand der Rnhe oder Tfttigkeit ab, in der er 
sicb befindet; je mehr Fortsfttze von ibm ansgeben, je höher er liegt, 
deeto lftnglioher wird er. Woher stammt nnn das Pigment dieser Zeilen? 
In einigen Fftllen konnte ich beobacbten, dafs Pigmentkomplexe im 
Kerne selbst lagen (Fig. 12). In anderen sah iob Nnkleolaranbstanz 
neben dem Kern tropfenartig teils allein, teils zusammen mit Pigment* 
körnchen im Protoplasmasanm liegen (Fig. 8). Figg. 8 und 9 zeigen, 
wie zwisoben den Fortsfttzen, die im Begriff sind, aus dem Proto¬ 
plasma hervorzutreten, teils nnverwandelte Kernkörperchenmassen, teils 
Pigmentkngeln nmgewandelt sind. Dabei gebt ansobeinend die Kern- 
körperchensubstanz in einen Kn&uel feiner Pigmentf&den über, naoh deren 
Zerfall die Pigmentkörnohen ebenso wie die Kernkörperohenmassen von 
dem weiterotrömenden Protoplasmafortsatz anfgenommen werden. So findet 
man im Protoplasmasanm neben brannen Körnchen anoh rote. Setzt siob 
der Vorw&rtsbewegung des Fortsatzes ein Hindernis entgegen, dann entstebt 
an seinem Ende eine kolbige Auftreibnng, die siob wieder ausgleioht, wenn 
der Fortsatz weiter ansgestreokt wird. Möglioberweise kommt die Anf- 
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treibnng auoh nur daduroh zustande, dals der Fortsatz, wie der einer 
Amöbe, weiterkrieebt und sich dabei an seinem Ende yerdiekt, auch wenn 
ein Hindernis nicht yorhanden ist. 

Der Modns der Pigmententstehung in diesen Zeilen gleicht also dem 
in meinem zweiten Beitrag znr Pigmentfrage (2) besohriebenen: wir finden 
aus dem Kern ansgetretene Nukleolarsubstanz und daneben Pigmentkngeln 
Yon derselben Form, wir finden neben feinsten Pigmentkörnchen anch 
Körnohen, die sich tinktoriell als Kernkörperchensubstanz erweisen. Die 
einfachste Erklftrung ftir diese Erscheinnng kann nur darin liegen, dals 
anch hier die Nnkleolarsubstanz in Pigment omgewandelt wird. Eine andere 
Dentnng kann ich für diese Ersoheinnng nicht auffinden. Es ist nun 
natürlioh notwendig, und das wiederhole ich yon neuem, zahlreiche Ent- 
wioklungsstadien w&hrend der Regeneration der Epidermis zu untersnchen. 
Nor dann wird man alle hier gesohilderten Vorgfinge wiederfinden. 

Die yerzweigten Pigmentzellen entwickeln sich also aus Epithelzellen, 
die am hftufigsten der basalen Reihe angehören, mitunter aber auch einer 
höheren Zellage. Sie sind uns noch besonders daduroh als Zellgebilde 
oharakterisiert, dals ihre Keme oft Kernteilungsfiguren (Fig. lb) aufweisen, 
wie sie zueret yon Zimmermann (3) an den Pigmentzellen yon Salamander- 
larven aufgefunden wurden. 

Die yerzweigten Zeilen der Epidermis stammen also yon gewöhnliohen 
Epithelzellen ab. Eine Umwandlung aus Bindegewebszellen konnte nie- 
mals beobachtet werden. Ich werde hierauf noch ein mal, nachdem ioh 
die Ansichten der Autoren über diese Gebilde angeführt haben werde, 
zurüokkommen und führe hier noch zwei weitere Beweise für meine Auf- 
fassung an: Untersuoht man normale, leioht pigmentierte Haut, so 
findet man — darüber gibt es keine Kontroyerse — das Pigment in den 
basalen Zeilen der Epidermis. Diese Zeilen werden doch yon niemand 
für mesodermale Gebilde, für Bindegewebszellen oder für Leukooyten ge¬ 
halten werden. Bestrahit man nun aber solche Haut sehr energisoh mit 
der Finsenlampe, so beobaohtet man, wie ioh in meinem dritten Beitrag 
(Die Entstehung des Oberhautpigments des Mensohen aus der Sub- 
stanz der Kernkörperchen) gesohildert habe, dafs zahlreiche Zeilen aus 
der basalen Reihe Fortsütze in das umliegende Gewebe ent- 
s enden. Wir sehen also wieder, wie bei der Regeneration naoh der 
Finsenbestrahlung, wie sich aus basalen Epithelzellen Pigmentzellen mit 
Fortsfttzen entwickeln, also aus denselben Zeilen, für deren Auffassung 
als Leukooyten, Bindegewebszellen usw., wie aus der Literatur henrorgehen 
wird, zahlreiche Autoren eingetreten sind. Schliefslich weise ich noch 
darauf hin, dals auoh bei der Regeneration des Narbenepithels nach der 
Finsenbestrahlung Pigmentzellen mit Auslftufern in der Epidermis auf- 
treten neben Spindelzellen, die mit Pigment beladen aus der Cutis in die 
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Epidermis einwandern. Hier können sie nur von Epithelzellen hergeleitet 
werden, sie können im besonderen nicht Melanoblasten im Sinne Ehrmannb 
sein, denn bei der Narbe sind die Papillen zerstört nnd mit ihr die 
Melanoblasten, ohne die es naoh Ehrmann keine Pigmentbildnng gibt 
(siebe meinen dritten Beitrag [4]). 

"Über die Natnr dieser Zeilen können wir noch folgendes sagen: 

Wir haben bisber zwei analoge Phftnomene beobacbtet: 1. Aus basalen, 
leicbt pigmentierten Zeilen der Epidermis solcber Personen, deren indi- 
vidnelle Ffthigkeit znr Pigmentbildnng gat ausgeprfigt ist, entwickeln sich 
Pigmentzellen mit Fortsfttzen. Sie baben also die Eigenschaft, Fortsfttze 
ansznsenden. 2. Bei der Regeneration der Hant nach der Finsen- 
bestrahlung entwickeln sich ebenfalls aas basalen Zeilen solcbe mit knrzen 
and langen Fortsfttzen; diese Zeilen baben also wiederom die Eigenschaft, 
Fortsfttze ansznsenden. Untersnoht man nnn Haat, in der bei der Re¬ 
generation naoh dem Stadium der Hyperkeratose wieder das der normal 
breiten Epidermis erreiobt ist, so sind die Fortsfttze der Zeilen der basalen 
Reibe verschwnnden, and wir finden nar gewöhnliche, stark pigmentierte, 
basale Epithelzellen. Wo sind die Fortsfttze geblieben? Hat sie der 
Zellkörper eingezogen? Sind sie von anderen Zeilen anfgenommen worden? 
Solange man annehmen za mOssen glanbte, dafs das Pigment der Oberbant 
nar in der Catis gebildet and in die Oberhaat eingeschleppt werde, 
warden die Wege gesaobt, aaf denea dieser Vorgang stattfindet, oder die 
Gebilde, die den Transport vollzogen. Zn diesen reohnete man anob die 
Fortsfttze der Pigmentzellen. J. Halpern (5), der eine zutreffende Sohil- 
derang der Pigmentzellen des Negers gibt, sobreibt darttber folgendes: 
,Man batte sich also zwei Modi der Anfnahme des Pigments von seiten 
der Retezellen vorzostellen: 1. Anfnahme des doroh Zerflielsen der Wander- 
zellen and ibrer Aaslftafer (anter der Einwirkang der Retezellen?) in den 
ïntereellnlarrftnmen freigewordenen Pigments, and 2. Anfnahme von Teilen 
des Protoplasmas der Wanderzellen, vielleicbt sogar ein Yersobmelzen 
ganzer Zeilen mit Epidermiszellen. “ Anoh Karg (6) kommt zn demselben 
Scblosse and sobreibt S. 386: „Theoretische Erwftgungen matsten za der 
Überzeagang führen, dafs das innerbalb der Epithelzellen anftretende Pig¬ 
ment dnrch ein Überwandern aas den Aaslftafem der Pigmentzellen oder 
ein Eindringen derselben in die Epithelzellen abgelagert werde. Ioh habe 
mich deshalb bemübt, die Endigang der sobwarzen Aaslftafer in den Epi- 
thelien anfzasnchen. Was icb in dieser Beziehang eraiert habe, ist fol¬ 
gendes: Entweder der Auslftofer endet (Fig. 8), sich in seinem oberen Teil 
etwas umbiegend, in einer knopfförmigen Anschwellong. Eine in 
seiner Nftbe befindbcbe Epitbelzelle entbftlt dann eine Menge feiner 
Pigmentkörnchen, die in Form eines Zerstreaongskegels von dem Anslftafer 
aaszugehen scbeinen. Bei diesem Verbal ten erhftlt man den Eindrnck, 
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als wenn das Knöpfohen geplatzt ware und seinen Inbalt in die Epithel- 
zelle eingestreut batte. Oder der haufigere Modus (Fig. 9), der Anslanfer 
sobmiegt sich auf einer gröfseren Streoke der Epithelzelle an. Sein Ende 
zerfliefst nnd löst sioh in Kömchen auf, welebe im Protoplasma der Zeilen 
liegen. Die Epithelzelle soheint aktiv die Bestandteile des schwarzen 
Anslaufers in siob anfznnebmen. u Dieser Autor vergleicht dann diese 
Aufhahmefahigkeit der Epithelzellen mit der der Bindegewebszellen für 
Mikroorganismen. Dieser Anffassnng Halpbhns nnd Kabgs halte ieb 
folgendes entgegen: In meinen Praparaten habe iob niemals ein Zerfliefsen 
der Anslanfer der Pigmentzellen nnd deren Übergang in Epithelzellen 
gesehen. Das, was diese Antoren besehreiben nnd was besonders Karq in 
seiner Fig. 8 abbildet, stellt nicht das knopfförmige Ende eines Auslanfers, 
sondem eine Pigmentkngel dar, die in feine Pigmentkörnchen zerf&llt. 

lob kann also nicht annehmen, dafs diese Fortsatze zerfallen, da die 
von den Antoren als Anflösnngsprodnkte derselben gedenteten Gebilde 
anders erklart werden können. Dann wird aber die Möglichkeit diskn- 
tierbar, ob nicht die Fortsatze wieder von ihrem Zellkörper eingezogen 
werden können. Diese Annahme wird dnrcb folgendes Experiment wahr- 
soheinlicb gemaobt: Bestrahit man eine kleine, normal pigmentierte Haut- 
stelle zirka zwei Stunden lang mit der Finsenlampe, wartet die Vollendung 
der Regeneration ab und bestrablt nun wieder diese Stelle, so linden wir 
in diesem Stückoben nacb der Exzision desselben wiedernm Zeilen mit 
langen Auslanfern in der basalen Reihe. Das Scbicksal dieser Stelle war 
folgendes: Nacb der blasigen Abhebnng der alten Epidermis traten bei der 
Regeneration der nenen Oberhant Zeilen mit Auslanfern auf; naoh dem 
Stadium der Hyperkeratose waren sie versohwnnden und ihre Stelle nabmen 
gewöbnlicbe basale Zeilen ein. Bei einer nenen Bestrahlnng treten sie 
wieder von nenem auf. Wttrden wir nun annehmen, dafs sie vorber zer¬ 
fallen waren, so mttlsten wir weiter zn der unwabrsoheinlioben Hypothese 
greifen, dafs es in der Epidermis Zeilen gabe, die die Eigenschaft haben, 
Fortsatze ausznsenden, abzustolsen und wieder nen zu bilden. Selbst 
wenn das nun scbon für die langen Anslanfer geiten würde, dann könnte 
diese Annahme nicht für die kurzen, gerade aus der Zelle berauswacbsenden 
Fortsatze geiten. Die Wabrscbeinlicbkeit spricbt also dafür, dafs die 
Zeilen ihre Fortsatze eingezogen haben, weil der Reiz fehlte, der sie aus 
ihrem Ruhezustande zur Tatigkeit anregte, nftmlich das Licht. 

Nun wird aber die Frage angeregt, ob hier nicht tiefgehende Ana- 
logien mit den echten „ Chromatophoren “ der niederen Tiere vorliegen. 
Als Chromatophoren bezeiohnete R. Wagner (7) die grolsen kontraktilen 
Farbzellen der Cephalopoden, Brücke (9) die Pigmentzellen in der Cntis 
der Ohamaleon8, Yirchow (10) die groisen pigmentierten Zeilen in der 
Ontis des Frosches. In der Oberhant wnrden diese verzweigten Pigment- 
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zeilen von S. Simon (17) bei Schweineembryonen, von R. Remak(14) bei 
Menschenembryonen, von F. E. Sohultze (13) bei Fisoben und Amphibien- 
larven und von LsYDia (14) nnd von H. Muller (15) bei Amphibien, Fisoben 
nnd bei der Ratte gefnnden. Der letzte Autor beobachtete an ibnen 
anch Bewegungserscheinungen. Die EinflQsse der Nerven, des Liobtes, 
der Warme nnd ohemisober Reize auf die Pigmentzellen des Frosobes 
steilte zuletzt Ehrmann(Iö) fest und kam zu dem Schlufs, dafs es sioh 
bei der Bewegung der Pigmentzellen niobt nur urn ein Einziehen und 
Ausstreoken der Fortsfitze handelt, sondern auob urn eine innere proto- 
plasmatische und zwar gesetzmafsig verlaufende, eine innere Organisation 
der Pigmentzellen voraussetzende Bewegung. Wie ich bereits angedeutet 
habe, liegt dem Ausstreoken der Fortsfitze der Pignientzellen die der 
Oberhaut des Mensohen ebenfalls eine Bewegung im Protoplasma und 
eine Bewegung des Pigments selber (s. S. 113) zugrunde. Danaob sind die 
Analogien zwiscben unseren Pigmentzellen in der Oberhaut und den 
„Chromatophoren" der niederen Tiere tatsfiohlioh tiefer gehende, als bisher 
angenommen worde. lob will keine festen SohlUsse aus dem Gesagten 
ziehen, sondern nur die Diskussion dieser interessanten Frage angeregt 
haben.. Dabei verhehle iob mir nicht die Sohwierigkeit, aus den Bildern, 
in denen versohiedene Bewegungspbasen durob die Fixierung festgehalten 
werden, Schlüsse auf die Bewegung selbst zu ziehen. Einen anderen Weg 
aber gibt es beim Mensohen nicht, da wir nicht wie am Frosch und nie¬ 
deren Tieren die Bewegung der lebenden Zelle unter dem Mikroskop 
beobaohten können. 

In der Biologie ist es durohaus kein unbekanntes Phfinomen, dafs 
Zeilen, die vom Ektoderm abstammen, Fortsfitze besitzen, welohe aus* 
gestrookt und eingezogen werden können. Die Analogie ist bezüglich der 
Bewegung in den Zeilen der Pigmentepithelsohioht der Retina eine nahezu 
vollkommene. Diese können ihre Fortsfitze dem Liohte entgegenstreoken 
und sie im Dunkeln wieder einziehen. In der Haut sowohl wie in der 
Pigmentepithelsohioht der Retina gehen die Fortsfitze vom Protoplasma 
aus; in beiden macht das Pigment selbst eine Bewegung duroh. Es ver¬ 
binden sioh aUo bei beiden Erscheinungen neben einer inneren Strömung 
des Protoplasmas auoh eine Bewegung des Pigments (s. S. 113). 

Ungeffihr gleichzeitig mit der Entwioklung der gesohilderten Pigment¬ 
zellen aus gewöhnliohen basalen Epithelzellen beobaohten wir in den 
höheren Lagen der Epidermis einen fihnliohen Modus der Pigmentbildung. 
Wir sehen, dals einzelne Kerne an einer Seite eine Ausbuohtung zeigen, 
in der entweder ausgetretene Kernkörperchensubstanz oder Pigmentkugeln 
liegen (Fig. 1 f.), dals andere Kerne hier und da eine Kraterbildung auf- 
weisen, der entweder Pigmentkömohen oder Nukleolarmassen oder beide 
gleiohzeitig entströmen. Wir beobaohten femer den Austritt von Pigment- 
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kugeln oder Kernkörperchen aus dem Kern in das Protoplasma (Fig. 4, - 

5, 6, 7). Der Pigmentierungsvorgang an diesen Zeilen ist also derselbe, c 

wie wir ibn bei direkter Belichtnng normaler Hant mit der Finsenlampe : 

gefnnden baben. An diesen Preparaten zeigt siob nnn noch eine weitere 
Eigenschaft der Kernkörpercbensubstanz. Kernkörpercbenmassen ’ 

treten nfimliob nicht nnr aus dem Kern, sondern auch ans der 
Zelle ans, und liegen einzeln oder zn mebreren in den Lymph- ■ 


rfinmen zwischen den Epithelzellen. Mitunter zeigten diese 
Massen eine zentrale Vaknole nnd zerfielen in zwei Helften, 
von denen sich jede in ein feines Netz kleinster Pigment- 
körncben anflöste. Solcbe Gebilde schienen mit anderen 
Kernkörpercbenmassen, die dieselbe Umwandlung durchgemacbt 
batten, in Verbindung zn treten und bildeten sohliefslicb perl- 
scbnnrartige Ketten, die als einheitliche Figuren den Lymph- 
ranm ansfüllten. 

Man könnte nun annebmen, dafs diese direkt ans der Lymphe ent- 
standen weren. Ware diese Anffassnng richtig, dann müfste man diesen 
Vorgang überall da linden, wo Lymphe vorbanden ist. Das ist aber 
nicbt der Fall, sondern der gescbilderten Erscbeinnng gebt stets der 
Austritt von Kernkörpercbenmassen ans dem Kern voran. 
Dafs es sicb nicbt nm Protoplasmabestandteile, sondern nm Kernbestand- 
teile handelt, lafst sicb besonders dentlicb zeigen, wenn man der Farbung 
mit der PAPPBNHEiM-ÜNNASchen Lösung eine solche mit nentralem Orcein 
voraussobickt. Dann nimmt das Protoplasma die Orceinforbung an, wabrend 
sicb der Kern blaugrttn nnd die Kernkörpercbensubstanz rot f&rbt. Dabei 
erwahne ich, dafs die gescbilderten Erscheinungen nnr dann dentlicb 
bervortreten, wenn die Preparate solange in absolntem Alkobol düferenziert 
werden, bis sie keinen Farbstoff mehr abgeben. In der genauen Überein- 
stimmnng der Farbe der in den Lymphraumen liegenden Gebilde mit der 
der Kernkörperchen liegt ein weiterer Beweis fttr die Identitat beider 
Gebilde. Leider ist der Erfolg dieser Farbung ans Grimden, die mir un- 
bekannt blieben, nicht konstant. Dafs die Anffassnng jener in den Inter- 
oellnlarranmen liegenden Gebilde als Nukleolarsnbstanz richtig ist, gebt 
jedoch unzweideutig ans den Bildern bervor, in denen die Nukleolar¬ 
snbstanz bei ihrem Austritt oder ihrer Ausstofsung ans dem Kern getroffen 
wird. Wir seben sie im Kern liegen, neben dem Kern, im Protoplasma 
nnd 8chliefslich teils noch in der Zelle, teils im Intercellularraum nnd 
müssen bierans den Schlufs zieben, dafs die Nnkleolarsubstanz nicbt nnr 
den Kern, sondern ancb die Zelle verlassen kann. Wir finden also Ans- 
ffillnngen der Lympbspalten mit Kernkörpercbensubstanz; wir finden nun 
weiter neben diesen bei Anwendnng der Pappenheim- U nn Aschen Methode 
rot gefarbten Massen aucb solcbe von der Farbe des Pigments, die die- 
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selbe Fora haben wie jene. Daraus schliefsen wir wieder, dafa die Kern* 
körperchensubstanz in Pigment übergehen kann. Indem nnn diese in den 
Intercellularr&umen liegenden Giebilde ineinander fliefsen, entstehen Aus- 
fflllungen der Lymphspalten mit Pigment. Kromayer (17) batte also 
Recht, als er ans theoretischen Gründen annahm, daJs die Pigmentkömer 
eine geordnete Bewegung ausgeführt haben muisten, nm ans der Zelle in 
den Lymphraum verlagert zu werden. Ich komme anf diese Ersoheinnng 
spttter noch einmal zurück. 

Wir haben also bis jetzt bei der Regeneration der Epidermis nach 
der Finsenbestrahlung folgende Faktoren an der Pigmentbildung beteiligt 
gefnnden: 

1. das Eindringen von pigmentierten Spindelzellen nnd pigmentfreien 
Leukocyten iaa Beginn der Regeneration; 

2. den Übergang von Epithelzellen in Pigmentzellen mit langen 
Fortsfttzen; 

3. die Umwandlung von Nnkleolarsnbstanz in Pigment in den anderen 
Epithelzellen; 

4. die Bildung von Pigmentfignren aus Kemkörperohenmassen, die 
bis in den Lymphraum ausgewandert sind. 

Diese vier Faktoren, die die Hyperpigmentierung naoh der Finsen- 
bestrahlung ausmachen, bestehen eigentlich nar aus zwei versohiedenen 
Modifikationen: Die Cutis trftgt zur Hyperpigmentierung bei, indem aus 
ihr pigmentierte Spindelzellen in die Epidermis einwandern, w&hrend das 
Pigment der Epidermis ein rein nukleolares ist und die drei letzten Modi¬ 
fikationen sioh auf die erw&hnte Eigenschaft der Remkörperohensubstanz 
zurückführen lassen. Nun gibt es noch eine letzte Modifikation, die ioh 
hier erw&hnen muis, da sie dazu beitrfigt, das Bild der Pigmentbildung 
zu versohleiern. 

Wenn wir das Schioksal der Nnkleolarsnbstanz betraohten, müssen 
wir uns die Frage vorlegen, ob sie aktiv aus dem Kern auswandern kann 
oder passiv aus ihm ausgestofsen wird. Es ist sehr schwer, hierüber etwas 
absolut Sicheres zu sagen. Die von mir in meinem zweiten Beitrag 
(Band 43, Heft 4 dieser Zeüschrift) abgebildete Figur 3 schien mir wohl 
den Schluis zuzulassen, dafe es sioh hier nm eine aktive Beweglichkeit 
handelt. Hierfür scheint mir nun noch ganz besonders das Verhalten der 
Nukleolarsubstanz im Intercellularraum zu sprechen. Wir linden n&mlich 
hier neben groben Körnern lftngliche Figuren und sohlieislich völlige, die 
Lymphspalte ausfüllende Gebilde und müssen daraus sohlieJsen, dais die 
letzteren bei der Fora durch Zusammenfliefsen ans der enteren ent- 
standen sein müssen. Eine solobe Bildung kann aber nur zustande- 
kommen, wenn die Nukleolarsubstanz sioh bewegen oder „fliefsen" kann. 
Den Lymph8trom wird man jedenfalls nioht für die Bildung dieser Figuren 
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verantwortlich macben können, da ja dann das Auftreten der Übergangs- 
bilder vom Körncben zu einer die Lympbspalte ausfüllenden Figur on* 
verstAndlicb sein würde. 

Nun konnten anch nocb kürzere oder langere, gröbere nnd feinere 
Fortsatze beobacbtet werden,' die siob direkt auf ein im Kern oder 
anfserbalb desselben liegendes pigmentiertes Korn oder auob auf ein 
Kernkörperoben znrttokfübren liefsen. Das primare Pigmentkom, das naob 
nnserer Auffassung ans der Nnkleolarsnbstanz entsteht, zeigt also dieselbe 
Eigensebaft wie die Mnttersnbstanz: es fliefst nnd bildet Pigment* 
figuren. Dadnrob nun, dafs die Fortsatze der ecbten Pigmentzellen, die 
Pigmentausgüsse der Lympbspalten nnd die eben geschilderten Pigment- 
fignren miteinander in Verbindung treten, entstehen kompliziertere Pig- 
mentfignren, die siob in die angefübrten Komponenten auflösen lassen. 
An diesen scbien das Pigment mitunter in Form feinster Kristalle auf* 
zutreten, wie sie yon Post (18) bei der Regeneration der Taubenfeder nnd 
yon Rabl (19) an dem Spürbaar des Kaninobens besobrieben wurden. In- 
dessen ist es scbwer, hierüber etwas absolut Sicberes anszusagen, da die 
Pigmentkörnchen beim Mensoben überans klein sind. In den Fortsatzen 
der yerzweigten Pigmentzellen liegen die Pigmentkörncben in einer proto- 
pla8matiscben Grundsubstanz. Wie yerbalten sie sicb nun in den ge- 
scbilderten Pigmentfiguren? Bekanntliob bat Reinke(20) naohgewiesen, 
dafs das Pigment ein farbloses Vorstadium baben muis und siob yon 
seinem zurückbleibenden Stroma durcb Depigmentierung mit H g 0 2 trennen 
lafst. Diese Lehre findet durob nnsere Beobachtungen ihre Bestatignng. 
Sollte man annehmen, dafs die Grundsubstanz die Yerbindung zwiscben 
den einzelnen Pigmentkörncben berstellt? Leider ist es vorlaufig niobt 
möglicb, Ilber tbeoretisobe Vermutungen binanszukommen. 

In meinem zweiten Beitrag zur Pigmentfrage liefs iob die Frage offen, 
ob in den Zeilen, die auf den Reiz des Licbtes der Licbtquelle weite Fort* 
satze entgegenstreoken, das Pigment dem Licbt aktiv entgegenwandert oder 
passiy durcb eine protoplasmatisobe Strömung nach ibm bingefübrt wird. 

Wttrden wir diesen letzten Modus allein annebmen, so ware es un- 
yerstandlich, warum sicb die Pigmentkörncben beim Ausstrecken der Fort¬ 
satze reibenförmig anordnen; sie müisten dann docb kreuz nnd quer 
in der protoplasmatisoben Grundsubstanz durcbeinanderliegen. Ioh ver* 
weise auf die Abbildungen in Graefb-Saemischs Handbuch der ge- 
samten Augenheilkunde, 20. nnd 21. Lieferung (Artikel Prof. Grbbff, 
Mikroskopiscbe Anatomie der Sebnerven und der Netzbaut Fig. 27 (S. 93) 
und Tafel I, Fig. 6 B (S. 120). Es findet selbstverstandlich aufserdem 
anch eine Bewegung im Protoplasma statt, da die Pigmentkörncben in 
den yon diesen ansgebenden Fortsatzen eingebettet liegen. Ganz analog 
ist der Yorgang in den Fortsatzen der epitbelialen Pigmentzellen. 
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Auf den Zusammenhang zwisohen Kernsubstanz and Pigmentbildnng hat 
zueret Jarisch (21) hingewiesen. Seine „pyrenogene" Substanz soheint mit 
der Substanz der Kemkörperchen identisch zn sein. Ehrmann(22) meint 
nun, mit Bestimmtheit einen solchen Zusammenhang ablehnen zu müssen 
und zwar desbalb, weil der A listritt von pyrenogener Substanz auoh in Or¬ 
ganen vorkommt, in denen niemals eine PigmentbÜduDg stattfindet, z. B. 
in der Linse, und weil die Mögliobkeit vorliegt, dais die pyrenogene 
Substanz das Pigment nicht bildet, sondem „aufnimmt". Da wir über 
die physiologischen Eigenschaften der Kernkörperohen so gut wie niohts 
wissen, ist es gar nicht unmöglioh, dafs sie in anderen Organen andere 
Funktionen übernehmen, so dais dieser Einwand Ehrmanns nicht stich- 
haltig sein kann. Wollten wir nun annehmen, dafs die pyrenogene Sub- 
Btanz das Pigment „aufnimmt a und nicht selbst bildet, so mufs es doch 
als geradezu wonderbar bezeichnet werden, dais es nur von dieser und 
von keinem anderen Bestandteil der Zelle ausgeschieden wird. Es ist 
nicht einzusehen, warum nicht der gesamte Kern- oder der gesamte Proto- 
plasmainhalt diese Funktion übemimmt. Wir würden uns mit einer 
solchen Annahme auf den Boden einer unwahrscheinlichen Hypothese 
stellen, gegen die auoh mein in meinem ersten Beitrag(25) angeführtes 
Experiment sprioht. Drttokt man nfimlich mit dem Druckglas der Finsen- 
lampe das Blut fort, so findet trotz der aufgehobenen Zirkulation der 
Austritt von Nukleolarsubstanz und ihre Umwandlung in Pigment statt 
und zwar wfthrend der ein- bis zweistündigen Dauer des Versuohes. Bei 
dieeem Versuch könnte die Zelle nur die sie umspielende Lymphe auf- 
genommen haben. Würde diese aber Pigment bilden können, so müJste 
sie es auch einmal in den Lymphspalten tun können. Das nimmt aber 
Ehrmann selbst nicht einmal an, da er Pigmentbildung nur durob Zeil- 
tfttigkeit anerkennt und zwar nur durch „Melanoblasten". Das sind aber 
nach seiner Meinung Zeilen, die nichts mit Epithelzellen oder Cutis- 
gebilden zu tun haben. Wie ist es also möglicb, dais in einer Epithel- 
zelle der oberen Beihe einer Narbe, in welohes es nach den Angaben 
Ehrmanns keine Melanoblasten gibt, dennooh Pigment entstebt? Woher 
sollte also die pyrenogene Substanz in diesem Falie ihr Pigment auf* 
genommen haben? Das Pigment wird also nicht von den Zeilen der 
oberen Beihe „aufgenommen u , sondern von der Substanz der Kernkörperohen 
gebildet. Das geht ganz klar auch daraus hervor, dais man in den oberen 
Beihen der Epidermis eine Zelle neben der anderen pigmentiert findet, 
ohne dais irgendwo in der N&he dei Fortsatz einer Pigmentzelle zu sehen ist. 
Ferner sprioht mein in meinem ersten Beitrag(25) angeführter Versuch 
dafttr: Bestrahit man völlig blasse Haut mit der Finsenlampe, so 
findet man bei geeigneten Versuchspersonen eine Neubildung des 
Pigments nur in der Oberhaut, und zwar war in einigen Versuchen Zelle 
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neben Zelle in der basalen Reihe, wie in allen anderen, pigmentiert, 
ohne dals anch nur ein einziger „Melanoblast“ im Sinne Ehrmanns auf- 
znfinden war. In einigen Prftparaten fanden sieh aucb in der Cntis 
Sparen von Pigment, die frei im Gewebe oder in Kapillaren nnd unab- 
hftngig von Zeilen auftraten. Figur 14 stellt die Nenbildnng von Pigment 
in der Epidermis nnd Cntis naoh einer fünfviertelstündigen fiestrablnng 
mit der Finsenlampe dar. 

Wenn ich nun das Besnltat dieser Untersnohnng mit den Angaben 
der Antoren vergleiche, muls ich daranf verzichten, dieses in einer ganz 
ansfflbrlicben Weise zn tan. Es ist nftmlich die Literatnr über diesen 
Gegenstand anfserordentlich angesohwollen, nnd ich verweise desbalb anf 
die Znsammenstellungen von Babl (38), Ehrmann (22) nnd Sohwalbb (31). 
Die Erörterung dieser Frage ist nnn noch dadnrch besonders erschwert, 
dals viele Antoren zn ibren Untersnchungen die Verhaltnisse bei den 
Amphibien nnd Reptilien herangezogen haben, die aber dnrohans nicht, 
wenigstens nach meiner Meinnng, analoge Sohlüsse fttr den Menschen zn- 
lassen. 

Der Streit der Meinnngen spitzt sich in folgenden Fragen zu- 
sammen: 

1. Ist die Epithelzelle fahig znr Pigmentbildnng oder erh&lt sie ihr 
Pigment ans der Cntis? 

2. Sind die verzweigten Zeilen der Epidermis (Chromatophoren oder 
Melanoblasten) Spindelzellen, Epithelzellen oder Zeilen sni generis, 
oder sind sie überhaupt keine Zeilen? 

Die erste Frage ist in den früheren Beitr&gen erörtert; ich werde hier 
nnr einige Momente anführen, die die F&higkeit der Epithelzelle znr 
Pigmentbildung beweisen. 

Garcia (26) beobachtete, daüs die erste Pigmentierung der Embryonal- 
haare des Menschen rein epithelial in den Zeilen der Haarmatrix erfolgt. 

Rettbrkr (27) konstatierte eine selbstfindige Pigmentbildnng in den 
Epidermiszellen nnd Zeilen der Haarmatrix bei Embryonen von Pferd 
nnd Esel. 

Jarisoh (28) fand an Schnurr- nnd Körperhaaren der Katze, Cilien, 
Schrmrr- nnd Körperhaaren der Waldmans nnd Schnnrrhaaren der Hans¬ 
mans, die Haarpapille ansnahmslos pigmentfrei. 

Nach Plusohkofp (29) tritt in der Hant nnd in den Haaren von 
S&ugetieren die Pigmentbildnng zuerst in den Epithelzellen anf. 

D. Evant (30) wies bei Aplysia naoh, dals deren Embryonen f&rblos 
sind, wfthrend die erwachsenen Tiere Pigment nur in der Epidermis besitzen. 

Post (18) steilte Versuohe an schwarzgefiederten Tanben an nnd fand 
bei der Regeneration der Federn eine starke Pigmentproduktion in den 
Federkeimen ohne eine Beteiligung der Cntis. 
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Rabl(31) bestötigte diese Yersuohe. 

Schwalbb (32—33) untersuchte den Farbenweohsel winterweüser Tiere. 
Wfthrend diese Tiere im Winter vollst&ndig pigmentfrei eind, tritt beider 
Nenbildong der Haare im Sommer in diesen das Pigment obne irgend- 
welche Beteilignng der Gntis anf. 

Mertsching (34) yersnobte die Herknnft des Oberbantpigments aas 
dem Kern za beweisen. 

Blasohko (35) gibt karz an, dals das erste Pigment in den Sohlen- 
ballen sohwarzweifs gefleokter Katzen in verzweigten Zeilen aaftritt, die 
zwisehen den basalen Zeilen des Epithels gelegen sind. 

C ABP abt (36) fand in der pigmentierten Hant der Brustwarze and des 
JEtandes der Achselhöhle das Pigment nar in den basalen Zeilen.' 

Gründ (37) setzte die rasierte Haat von Kaninchen der Wirkung des 
Sonnenliobtes aas and beobaobtete eine intensive Pigmentierang der 
Epidermis ohne eine Beteilignng der Catis. 

lob selber(26) bestrahlte eine kleine Hautstelle beim Mensoben mit 
der Finsenlampe anter gleiohzeitigem Wegdraok des Blates and beob- 
achtete eine in den ersten zwei Standen aaftretende intensive Pigment- 
bildang der bestrablten Stelle obne eine Beteilignng der Gntis. 

Kaposi(38) sohliefslicb kam in seinem bekannten Yortrage anf dem 
X. internationalen medizinisoben Kongreis zn dem Schlufs, dais bezügliob 
vieler Pigmentiernngsvorgfinge eine obromatopoetisobe Fonktion der basalen 
Betezellen annehmbar sei. 

Die Gegner der epitbelialen Entstebung des Oberbantpigments 
(v. Kölldcer, Ribhl, Abbt, Halpbrn, Karg osw.) sind der Meinnng, 
dals das gesamte Oberbaatpigment aas der Gntis stammt and in die 
Epidermis daroh Wanderzellen transportiert wird. 

Ehrmann (22) nabm an, dais das Pigment anf vorgebildetem Wege 
in die Epidermis B einströmt“. 

Diese Tbeorien batten besonders desbalb soviel Anhanger gefonden, 
weil in der Oberhaat verzweigte Zeilen vorkommen, die von diesen Antoren 
teils für Leakooyten, teils für identiscb mit den in der Gntis vor- 
kommenden pigmentierten Bindegewebszellen gehalten warden. 

Es wird non meine besondere Aafgabe sein, zn zeigen, dais diese 
Anschanung irrig ist and dais damit eine der Hanptstützen für die An- 
nabme der Abstammong des Oberbantpigments aas der Gatis getallen ist. 
Yorher werde iob jedoob die Ansichten der Antoren über diese Frage znm 
Teil wörtlioh anftthren. 

Bibhl (40) fand bei Untersnohnng des mensohlioben Haares das 
Pigment nnterbalb der Papille an unregelm&isig verftstelte Wanderzellen 
gebonden; er besohreibt diese Zeilen folgendérmaisen: 

„Anf Qnersobnitten durob die Papille in ihrer grölsten Girknmferenz 


Digitized by 


Go^ 'gle 


Original from 

UMIVERSITY OF I0WA 



124 


findet man bei den im Wacbstum begriffenen Haaren in dem Papillar- 
gewebe eingesohobene, nnregelmfiDsig ver&stelte Zeilen mit kömigen nnd 
stark pigmentiertem Protoplasma ohne deutlicben Kern. Die Zeilen 
haben teils mndliche, teils spiralförmige Gestalt oder zeigen ganz unregel- 
mftfsige Konturen, pigmentierte Wanderzellen. Ihr Pigmentgehalt sohwankt 
ziemliob bedeutend in verschiedenen Zeilen." Eiehl glaubt, daJs die 
pigmentfübrenden Zeilen von der Umgebung der Gefafse ihren Ausgangs- 
pnnkt haben nnd in das Haar selbst einwandern. 

Aeby (41) kam anf Grund ansgedehnter Untersnehungen an der 
ftufseren Haut, Scbleimbant der Mund- nnd Eaohenhöhle, Haaren, Nageln 
nnd Fedem zn der Überzeugnng, dafs im Epitbel überbanpt kein Pigment 
gebildet wird, sondero dafs alles Pigment ans der Cntis stammt. Die 
Trager sind Wanderzellen, die sioh zwischen die Epithelzellen einsobieben 
nnd ihre Form der Umgebung anpassen, indem sie sioh teils zn faden- 
förmigen Gebilden ansstrecken, so dafs sie ein zierliches Pigmentnetz 
bilden. Dieses Netz soll sich zn Bruchstücken anflösen, die yon den 
Epithelzellen anfgenommen werden. 

Kölliker (42) schildert das Ergebnis seiner Untersnehungen an der 
Haut nnd den Haaren des Menschen, des Eindes, Dromedars usw. folgender- 
mafsen: 

„In den Haaren nnd in der Epidermis entsteht das Pigment dadnroh, 
dafs pigmentierte Bindegewebszellen hier ans der Haarpapille nnd dem 
Haarbalge, dort aus der Lederhaut zwischen die weichen tiefsten Epidermis- 
elemente einwachsen oder einwandern. Hier verasteln sich dieselben mit 
feinen, zum Teil sehr langen Auslaufern in den Spaltranmen zwischen 
den Zeilen nnd dringen zuletzt anch in das Innere dieser Elemente ein, 
welche dadurch zu wirklichen Pigmentzellen werden. Fast ohne Aus- 
nahme liegen die pigmentierten Bindegewebszellen in den tieferen Lagen 
der Keim- oder MALPiQHischen Schicht, nnd wenn ein Epidermisgebilde 
in seiner ganzen Lange oder Dicke gef&rbt ist, so haben die fiufseren 
Elemente ihren Farbstoff nicht in loco, sondem zn der Zeit erhalten, wo 
sie noch der Lederhaut nahe lagen." Andererseits betont v. Kölliker 
ansdrücklich, dafs es anch eine Pigmentbildnng in Elementen des Ekto- 
derms gibt nnd führt als Beispiel die Pigmentepithelschicht der Eetina 
nnd pigmentierte Nervenzellen an. 

Meterson (43) fafste die verzweigten Pigmentzellen der Frosoh- 
epidermis als „Melanocyten" anf. 

„Ans der unregelmafsigen Lage der verzweigten Zeilen in der Frosoh- 
epidermis, ihrem Vorkommen in der Cntis, im Blute nnd in der Leber 
schliefse ich, dafs sie wandernde Melanocyten sind.“ Zum weiteren Be- 
weise für diese Behanptnng injizierte M. wftsserige Anfsohwemmnngen 
einer sehr feinkömigen Zinnobermasse tttglioh w&hrend drei bis vier 
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Wochen in den dorsalen Lymphsack von Frösohen. Es fanden sioh dabei 
neben Pigmentkörperchen auch reichliche Zinnoberkörnchen innerbalb der 
Leukocyten. „Auch in der Epidermis konnte ich mehrfacb an Sohnitten, 
wie an Flaohenbildern zinnoberhaltige Zeilen nacbweisen, die in Form 
nnd Gröfee mit den bescbriebenen übereinstimmten. Zahlreich waren die- 
selben, wenn die Hautstelle chemisch oder durch eine Wande gereizt 
war. a — Gegen diese Schlafsfolgerangen macht Ehrmann (22) mit Recht 
geltend, dafs Mbtbrson den Naohweis der Umwandlung der Melanocyten 
in die verzweigten Pigmentzellen schuldig gehliehen ist. 

Kabg (6) transplantierte THiBRSCHsche L&ppohen yon der Haut 
eines Weifsen auf die Wundflache eines SohwarzeD und exzidierte die 
Hautstückchen naoh vier, acht uod zwölf Woohen. In derselben Weise 
▼erpflanzte er anch Hantstüokohen eines Negers auf einen Weifsen. Im 
enten Falie warde das transplantierte Hautstttokohen schwarz, im zweiten 
weifs. Seine Schlafsfolgerangen sind folgende: 

„Kurz zasammengefafst, lehren die im vorhergeheuden beschriebenen 
Pröparate Folgendes ttber die Entwioklung und Bildung des Pigments in 
der Haut des Negers und in der transplantierten, ehemals weifsen Haut. 

Die Beladung der Epithelien der Oberhaut und der Oberhautgebilde, 
z. B. der Haare, mit Pigment ist ausnahmslos ein sekund&rer Yorgang. 

Das Pigment wird den Epidermiszellen zugeführt durch Zeilen, welohe 
aus der Outis stammen. Mit Lbydig und Ehrmann nenne ich diese 
Zeilen Ghromatophoreu. 

Die Chromatophoren wandern in die Epidermis ein oder schioken 
wenigstens, auf der Grenze von Cutis und Epidermis liegen hleibend, zahl- 
reiche Fortsatze in die intercellularen Gftnge. 

Diese pigmenthaltigen Fortsatze enden innerhalb von Epithelien, an 
welche sie ihr Pigment abgehen. 

Die Aufnahme der Pigmentkörnchen durch die Epithelzellen müssen 
wir uns als eine Art Phagocytosis vorstellen. Die Epithelzelle zehrt den 
Fortsatz auf und assimiliert die Bestandteile desselben zu Teilen ihres 
eigenen Organismus. Den lebenden Epithelzellen kommt, wie dies Strickbr 
am Epithel der Hornhaut erkannt und gelehrt hat, bis zu einem gewissen 
Grade Beweglichkeit zu. Sie erscheinen dadurch befohigt, sioh an sie 
anlagernde fremde Körper zu umfliefsen und in sich aufzunehmen. Diese 
Aufnahme und Assimilation würde sioh vergleiohen lassen mit denjenigen 
Yorgöngen, die wir an Amöben beobachten können. Wie diese einen 
fremden Körper umfliefsen, aufhehmen und verdauen, ahnlioh auch die 
Epithelzellen. 

Wahrend der Auslftufer an seinem Ende von der Epithelzelle aufgezehrt 
wird, 8trömt infolge der in jeder Zelle vorhandenen Plasmastörungen Material 
von dem Körper der Pigmentzelle naoh, bis dasselbe erschöpft ist. 
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Die in das Epithel eindringenden Zellenauslftufer, die wir nns lebend 
als aas weichen protoplasmatisehen Massen bestellend denken müssen, 
innerbalb derer eine lebhafte Strömung der einzelnen Pigmentkömchen 
stattfindet, sobmiegen sich den Formen der zwischen den EpidenniszeUen 
befindlioben intercellul&ren Gftnge an, gewissermaisen Ansgttsse derselben 
vorstellend. 

Mit weniger Beetimmtbeit können wir uns über die Natur der Pig- 
mentzellen nnd über den Ort, wo sie das Pigment bereiten oder sioh mit 
demselben beladen, anssprechen. Das eine wissen wir sioher, dais es sioh 
nm Wanderzellen bindegewebiger Natur handelt, welohe dem mittleren 
Keimblatt bezw. dem Parablasten entstammen. 

Was den Ort der Bereitnng des Pigments and seine Herkanft an- 
langt, so werde ich weiter anten anf einige Beobachtnngen einzngeben 
haben, welche darauf hindeuten, dais den Blutge&Jsen, vielleicht anch den 
H&moglobin dabei eine Bolle zufallen dürfte. 

Nach dieser Darstellung ist also die Pigmentinfiltration der Epidermis 
aufznfassen als ein Vorgang, bedingt durch die Einwanderang pigmentierter 
Zeilen aus der Cutis. u 

Lobb (44) stndierte die Pigmentfrage ebenfalls an transplantierter Haat 
nnd kam zu dem entgegengesetzten Resultat, dais n&mlioh das Pigment 
in den Epithelzellen entsteht: „it is clearly shown tbat the pig- 
mentation of skin has its origin in metabolio ohanges in the 
epithelalcells alone. u 

Gegen die Yersnohe Kargs ist von mehreren Seiten (Scbwalbb, 
Post n. a.) das berechtigte Bedenken erhoben worden, dais es sioh mög- 
licherweise gar nicht urn den Pigmentierungsvorgang des transplantierten 
Hautstiickchens, sondern nm den bei der Regeneration der Negerepidermis 
handelt, da in jenem bei der ereten Exzision im Zentram Degene- 
rationsersoheinungen aafgefanden warden. Diesem Bedenken mufs 
ioh mioh ansohlieisen, nm so mehr, als Kargs Abbildongen and Befande 
denen von mir bei der Regeneration der Epidermis nach der Finsen- 
bestrahluDg erhobenen, fast ganz entsprechen. Nar meine Deatang muis 
eine andere sein, da ich mioh, wie die folgende Besprechnng zeigen wird, 
yon der eingewnrzelten, althergebraohten Ansicht frei machen malste, dafs 
die Yerzweigten Zeilen der Epidermis identisch seien mit Bindegewebs- 
zellen, nnd dais sie nor zu dem Zwecke existierten, um die oberen Epithel¬ 
zellen mit Pigment zn versorgen. 

Auoh Gioyanni (45) sieht die Pigmentation des Haares durch Wander¬ 
zellen für eine aosgemaohte Sache an und findet sich mit dieser sohwierigen 
Frage mit folgenden Worten ab: „Das Pigment des Haares scheint aus 
dem oberen Teil der Papille zu stammen, einer Zone, die ein wenig höher 
reioht, als der Körper der Papille seine gröfste Dichte zeigt und nahe bis 
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zn ihren Spitzen steigt. In den der Papille benachbarten Zeilen des 
Haares sind die Pigmentkörnchen offenbar zwisoben den Zeilen gelagert. 
Unten bilden sie Pfiden. Höher binauf sind sie immer dentlieher in 
Hanfen vereinigt, meist in die Lftnge gezogen, an Gestalt nngleiob nnd 
mit einer wecbselnden Zabl von Auslftufern versehen. Offenbar stellen 
diese Pigmenthftufchen nicbts anderes als pigmentierte Wander- 
zellen dar." 

Ehrmann (22) kam anf Grand embryologischer Untersnebnngen zn 
der Überzeugung, dafs die verzweigten Zeilen der Epidermis Zeilen sni 
generis darstellen. 

Die Melanoblasten der Epidermis waohsen als Abkömmlinge derer, 
die in der Cutis sieb bilden, in die Oberbant binein, wie sie in die serösen 
Hftute nnd in die Faseien der Mnskel einwaobsen. Die in der Epidermis 
eingewaebsenen Melanoblasten waebsen nnd entwiokeln sicb selbstftndig 
weiter, sowohl in bezng anf Form als Gröüse. Der Ausdrnck „Einwande- 
rang“ oder mit Beziebnng anf das Pigment „Einschleppnng" berubt anf 
einer landl&nfigen, aber falseben Yorstellnng. 

Die anatomiscben Untersobiede, welohe sicb mit der Zeit zwisoben 
Melanoblasten der Cutis nnd denen der Epidermis einstellen, berahen 
1. anf der selbstftndigen Weiterentwicklung der Melanoblasten der Epi¬ 
dermis, wo ibnen von der in den Intercellularrftumen befindlioben Lympbe, 
in welcher höchst wahrscheinlich, wie anderwfirts anob geringe Spnren von 
Hftmoglobin aufgelöst sind, genügendes N&hrmaterial geliefert wird; 2. anf 
der Verechiedenheit der die Melanoblasten einsohlielsenden Umgebung, des 
faserigen fiindegewebes anf der einen Seite nnd der Epidermiszellen anf 
der anderen. Yor allem wird die Form des Masohenwerkes der Auslftufer 
bei den Melanoblasten der Cutis, welcbe zwisoben den Fasem ziemliob 
nnregelmftisig sicb durobwinden, dem Faserverlanf entspreoben nnd die 
Fortsfttze nnregelmftisig, zackig, wie zerflieisend aussehen. Selbst der 
Zellkörper wird in seinen Konturen znm Teil den Faserinterstitien sioh 
anpassen. Anders ist es in der Epidermis. Hier ist die Masohengrölse 
nnd Form des Metzwe^kes durob die polygonalen, in der Gröfse nnd Form 
niobt so sebr differierenden Epidermiszellen nnd ïntercellularrftume gegeben. 
Die die Interoellnlarrfiume dnrohsetzenden Zellbrttoken stören aber die Form 
der Auslftufer nicbt, da, wie ja sobon ans obigem Zitate Flsmminos hervor- 
gebt, dieselben niobt naobgeben. Der Zellkörper selbst kann mebr eine 
kngelige oder ovale Form annebmen, da er naoh allen Seiten hin von 
derselben weioben, naobgiebigen Zellmasse von ttberall gleicber Konsistenz 
nmgeben ist. 

FrOber nabm dagegen Ehrmann (46) an, dais sioh die verzweigten 
Zeilen der Epidermis ans Epithelzellen entwiokeln. „Lange Zeit war ioh 
anob, wie iob ausdrttckliob bervorheben will, geneigt, anznnehmen — nnd 
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ich habe ea klar und deutliob ausgesproohen —, dab die in der Epidermis 
vorhandenen, verzweigten, pigmentierten Zeilen nicht Abkömmlinge der 
Cutis, also des Mesoderms, sondem antocbtbome Bildnngen der Epidermis, 
also wie Jarisch meint, Bildnngen des Ektoderms sind. Die Grttnde 
bierfür sind alle in meiner Arbeit dieses Arobivs 1885—86 klar ausge- 
sprooben und ansfübrlioh da nachzulesen. In Kürze erwfthne ich, dab 
mich hierzu bestimmt hat 1. der Umstand, dab ihre anatomische Form 
nioht vollstftndig mit den Ohromatophoren des Bindegewebes übereinstimmt; 
2. der Umstand, dab bei Leuooderma syphiliticum und bei Canitis prae- 
matnra die pigmentierten Zeilen vorhanden sind nnd in der Epidermis 
fehlen; 3. die Gründe, die sohon von anderen Autoren hervorgehoben worden, 
namentlioh von Eberth, dab sie beim Frosche nnr in den mittleren Lagen 
der Epidermis auftreten. Ich gestehe nnnmwnnden zn, dab mir die Fnnde 
von Jarisch, welche die Umwandlnng von Epidermiszellen in amöboide 
Zeilen wohl nioht znr Evidenz naohweisen, aber doch sehr wahrscheinlich 
maohen, sehr plausibel sind. u Um so auffall nder erscheint der dritte 
Absatz des Besümees derselben Arbeit, die mit den Worten beginnt: „Die 
Entstehnng von Pigment in der Epidermis ist durchaus nnbewiesen. “ 

Gegen die EHRMANNsche Melanoblastentheorie lassen sich schwer- 
wiegende Bedenken geltend machen. Ich erinnere zunRchst an die Ergeb- 
nisse der Untersuohungen von Schwalbe, Gründ u. a., die die epitheliale 
Entstehung des Oberhantpigments siohergestellt haben. Als schlagendes 
Beispiel veröffentliche ioh Fig. 14; sie stellt die vollendete Pigmentiernng 
fa8t aller Epithelzellen dar, ohne dab in der Cntis oder in der Oberhant 
anoh nor eine einzige Zelle zn sehen ware, die den Melanoblasten 
Ehrmanns entspricht. (Versnchsanordnung: Oberarm; blasse Haut einer 
brünetten Person, IV 2 Stnnden bestrahit, unmittelbar nachher exzidiert, 
Alkoholfixiernng, Einbettung in Celloidin, Fftrbnng Pappenheim-Unna.) — 
Ganz unerklart lafst die Melanoblastentheorie die Pigmentierung des Narben- 
epitbels, da nach Ehrmanns eigenen Angaben die Narbe deshalb pigmentlos 
bleiben mub, weil mit dem Papillarkörper die Melanoblasten zerstört sind. Die 
Tatsache, dab das Narbenepithel zur Pigmentbildnng fahig ist, wird u. a. 
von Unna (47) angegeben und ist von mir (4) experimentell bewiesen 
worden. Sie allein genügt schon, nm zu zeigen, dab die von Ehrmann 
aufgestellte Melanoblastentheorie nicht ausreioht, nm den Ursprang des 
Pigments zu erklaren. 

Rabl (48) fabt die Fortsatze der „Ohromatophoren" nioht als Zeil- 
teile auf. Er schreibt: 

„Denn es soheint mir nicht unmöglich, dab die Fortsatze der Chro- 
matophoren gar nioht Zellteile sind, sondem nnr aus den von einer be- 
sonders pigmentreichen Zelle ausströmenden und hintereinander gelagerten 
Pigmentkörnohen zusammengesetzt werden. 
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Der kernhaltige Zellkörper der Ohromatophoren wttre als eine stark 
pigmentierte Epithelzelle der basalen Reihe aofzofassen, welohe ihre 
Körnchen in die Interoellnlarr&nme abgibt, von wo sie dnrch die Saft- 
strömung in kontinuierliohar Reihe zu den höher gelegenen Zeilen fort- 
getragen werden. Wenn die Pigmentiernng nicht so rasch erfolgt nnd 
sich daher die Pigmentkörnchen nicht in gesohlossener Linie von den 
Epithelzellen ablösen, so gelangen auoh keine Fortsfttze von „Chro- 
matophoren“ znr Beobachtung, nnd da nur die Fortsfttze es sind, urn 
derentwillen die Ohromatophoren als Zeilen besonderer Art betraohtet 
werden, so erklftrt es sich, warum weder Karo in der normalen Neger- 
hat, noch ein anderer Antor an einer pigmentierten Hantstelle eines Kao- 
kasiers Ohromatophoren anffinden konnte. “ 

Ferner (19): „In dankien Haaren sind die Matrixzellen der Rinde 
von zahlreiohen brannen Pigmentkörnchen erfiillt. Neben Zeilen, die ihre 
cylindrisohe Form trotz ihres reiohen Gehaltes an Farbkügelohen erkennen 
lassen, sieht man im Balbos aach ftstige Figuren, welohe von der Mehr- 
sahl der Antoren als eingewanderte „Ohromatophoren" gedeutet werden. 
Wie ioh aber bereits bei Bespreohnng des Hautpigments dargelegt habe, 
ist es nicht unmöglioh, dafs dieselben keine zelligen Elemente darstellen, 
sondern nor dadoroh zostandekommen, dafs sioh, von einer besonders 
stark pigmentierten Stelle aas, Ströme von Farbkörnohen in die Inter- 
oellnlarrftume ergiefsen. Diese Ansicht stützt sich vorzüglich darauf, dafs 
das Pigment sowohl bei der ersten Entstehung als beim Haarweohsel 
zoent im Epithel aoftritt. Weiter ist aoffallend, dafs sich nor ftufseret 
eelten Pigment in der Papille eines wachsenden Haares findet; endlioh 
sieht man in besonders donkien Haaren fast eine jede der Papille auf- 
sitzende Zelle innerhalb der Region der Rindermatrix mit Forts&tzen aos- 
gestattet, so dafs man annehmen müfste, dafs hier die Epithelzellen daroh 
die Ohromatophoren von ihrer bindegewebigen Basis vollkommen abgedrftngt 
worden. Neben den Ohromatophoren kommen aber jedenfalls, wenn aooh 
nor vereinzelt, echte verzweigte Pigmentzellen im Haarbolbos vor: 
Wanderzellen, die sich mit Pigment beladen and spftter wieder 
in die Epidermis zarüokwandern können." 

Rabl hftlt also einen Teil der verzweigten Pigmentzellen für Wander¬ 
zellen, die Aosl&ofer dagegen in den anderen Zeilen überhaupt nicht für 
Zellgebilde. 

Kromaykr (17) fafst seine Ansicht in folgenden Worten zosammen: 

„Was sind die Ohromatophoren der Epidermis? 

Die Beantwortong dieser Frage ist doroh die bisherige fietraohtong 
schon gegeben. Wenn ioh sie hier in einem besonderen Absohnitte auf- 
stelle, so gesohieht es aas dem begreifliohen Wansohe, die neagewonnene 
Erkenntnis onter das bisherige Wissen zo klassifizieren. Zeilen sind die 
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Chromatophoren nicht. Das bedarf naoh der Erkenntnis der histologischen 
Tatsachen keiner theoretischen Auseinandersetznng über den Begriff der 
Zelle. Teile zablreicher Epithelien baben sich 'zu einem einheitliohen 
Gebilde yereinigt. Ist das ein neues pbysiologiscbes Prinzip? Icb glanbe 
die Frage verneinen zn sollen. Wir kennen zablreicbe Analoga. Schon 
das einbeitlicbe System der elastiseben oder der kollagenen Faserung der 
Hant könnte bier angefübrt werden, wenn nicht ihre Entstebung ans dem 
Protoplasma der Zeilen strittig ware. Das f&llt bei der quergestreiften 
Mnskelfaser fort, die, aus dem differenzierten Protoplasma mebrerer Zeilen 
gebildet, ein einheitliobes Ganzes darstellt. Am meisten aubere Ahnliob- 
keit bietet aber die in den Ganglienzellen endende Nervenfaser, das Nenron. 
Hier ist aus dem Protoplasma zahlreicher Zeilen eine einbeitliohe Faser 
entstanden, die von seiuem Zentrum, der Gangliën zei le und der Peripherie 
Bewegungsimpulse erhalt. Ist es nicht ebenso mit den epithelialen Chro¬ 
matophoren? Neu an ihr ist nur, dafs sebeinbar vom übrigen undifferen- 
ziertes Protoplasma zahlreioher Zeilen, das nur etwa duroh eine stfirkere 
Faserung ausgezeiobnet ist, sich zu einem einheitliohen Gebilde mit einem 
Zentrum zusammensohliebt und doch ganz deutlicb den Zusammenhang 
mit dem übrigen Zellteil wahrt, dab also, wahrend seine Stoffweohsel- 
beziebungen von dem übrigen mit Kern versehenen Zellteil abhüngen und 
offenbar dieselben sind (wie das durch das Bestehenbleiben des Stachel- 
körpers und die gleicbmüfsige Verhomung der ganzen Zelle bewiesen wird), 
es seine Bewegungsimpulse zum Teil von einer entfernt liegenden Epithel- 
zelle erbült, die offenbar ebenfalls nur wenig von den übrigen Epithel- 
zellen differenziert ist, denn die erleidet dasselbe Schicksal der Verhomung 
als einfacbe, durch nichts sich auszeiohnende Hornzelle. Wir baben bier 
also die Bildung eines primitiven Zellenorganismus oder Mecbanismus vor 
uns, der die Pigmentverteilung in der Epidermis reguliert und mit der 
Erfüllung dieser Aufgabe bei beginnender* Verhomung in seine Kompo- 
nenten aufgelöst wird.“ 

Schwalbe (32), früber ein Anbünger der Abstammung des Oberhaut- 
pigments aus der Cuti9, schreibt folgendes: 

„Den im vorstehenden angefübrten Versuchen, die intraepithelialen 
sternförmigen Pigmentzellen als umgewandelte Epithelzellen zu deuten, 
möchte ich mieb nun insofera ansebliefsen, als auob ich für die Mebrzabl 
derselben und soweit die Angaben Epidermoidalgebilde der Saugetiere be¬ 
treffen, die intraepitheliale Entstebung für wahrscbeinlicb halte. Icb babe 
sobon hervorgeboben, dab sie aufserordentlicb baufig vorkommen in Fallen, 
wo keine Spur von Pigment im unterliegenden Bindegewebe naohgewiesen 
werden kann. Wollte man bier ibre Deutung als Wanderzellen aufrecht 
erbalten, so batte man anzunebmen, dab sie in farblosem Zustande in das 
Epithel eingewandert seien und dort erst Pigmentkörnohen aufgenommen 
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batten; bei dieser Annabme ware also die Pigmentierung jener „Wander¬ 
zellen" erst innerhalb des Epitheta erfolgt. Wollte man selbst dann nocb 
der herraohenden Ansebannng einer Pigmentübertragnng anf die Epithel- 
zeilen sioh ansohlietaen, so batte man sich die sonderbare Yorstellung ge- 
bildet, data die Wanderzellen des Bindegewebes innerhalb des letzteren 
ans irgendeiner nnbekannten Ursaohe nicht Pigment hatten bilden können, 
data sie vielmebr erst innerhalb des Epitheta dazu befahigt w arden, wfthrend 
die Epithelzellen selbst, trotz ibrer der Pigmentquelle vielfaoh nftheren 
Lage, dies nicht vermöchten, sondern erst warten mütaten, bis die Pigment- 
trfiger ihnen etwas von ihren erst innerhalb des Epitheta erworbenen Er- 
rnngensohaften abgeben wollten. lob halte eine solohe Auffassung im 
Angesiohte der Tatsache, data rein epitheliale Pigmentierung zweifellos 
nachgewiesen tat, doch mindestens fttr gekünstelt und unnatürlioh. Meines 
Eraobtens tat es nicht schwer, die mannigfachen Bilder, die im pigmen* 
tierten Epithel der Sangetiere sich finden können, zu denton. Icb babe 
sohon oben, als ich das pigmentierte Epithel der Nasenspitze des Hermelins 
erörterte, den Weg angedentet. Nicht in Abrede stellen will ich, data 
ein Teil der Formen sioh in der Wetae von J arisch oder aber im Sinne 
S. Matbrs versteben lassen. Meiner Meinnng naoh spielt hier aber noch 
ein anderes wiohtigeres Moment mit. Es tat die Ablagemng von Pigment- 
körnohen in den Saftbahnen, also innerhalb des Epitheta in den Inter- 
oellnlarlflcken. Ich möchte zunaohst anf die so schönen, klaren Ab- 
bildungen hinwetaen, welohe Köluker in seiner mehrfaoh zitierten Arbeit 
pabliziert hat. 

Da finden sioh betapielswetae in Fig. 4 (Haarzwiebel vom Mensohen), 
Fig. 12 (Fingerepidermta vom Gorilla) and Fig. 15 (Federkeim eines 
Hfihnchens vom 14. Brttttage) ganze Netze von Pigmentkörnchen injiziert 
nnd anf weite Strecken kein dazu gehöriger Zellkörper. Wollte man hier 
an Melanocyten festhalten, welohe sich innerhalb der Interoellularlüoken 
ansbreiten, so batte man (z. B. für den oberen Teil von Fig. 4) anznnehmen, 
data diese dooh immerhin kleinen Gebilde sioh zu einem voltatandigen 
Netz dflnner Faden, welohes zahlreiche Epithelzellen einsohlietat, anflösen 
oder data dies Netz dnreh Znsammenflietaen mehrerer netzförmig ausge- 
breiteter Melanocyten entsteht, wahrend derartige Produktionen von farb- 
losen Wanderzellen im Epithel sonst nicht bekannt sind. Auoh zeigen 
die zweifellosen stern förmigen pigmen tierten Wanderzellen, wie sie 
F. E. Scholzb ans der Epidermis der Fisohe beschreibt und abbildet, 
keine Netzbildung ihrer Zellsnbstanz und selbstandige Zellterritorien. Wir 
erhalten also wieder eine sehr gekünstelte Dentnng, nnd das wird man 
jedenfalta zngeben müssen, data die Zugehörigkeit vieler dieser feinen 
Pigmentfaden zu Zeilen niobt bewiesen ist und nicht bewiesen werden kann. 

Viel einfaoher erklaren sich die intraepithelialen Pigmentfiguren nnter 
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der Annahme von Pigmentablagerung in den Intercellularlücken, für die 
ich mich nach meinen Untersnchungen bestimmt aussprechen möcbte. 

Icb schliesse miob also in dieser Beziebnng Unnas Meinung an, der 
sich dahin auisert, dafs viele Bilder verfistigter Pigmentfaden in der Ober* 
bant ibre einfacbste Erklarung finden nnter der Annahme, dafs der 
Lymphstrom Pigmentkömer in die Saftbabnen des Epithels sobwemme; 
nnr möcbte icb niebt von einem Hineinscbwemmen bereits gebildeter 
Pigmentkörncben in die Intercellularlücken reden, sondern yon einer Aas* , 
scbeidnng, Bildung der Pigmentkörncben in letzteren. AnsdrQcklicb betone 
icb aber, dafs icb damit das Vorkommen einer selbstandigen Pigmentiemng 
der Epitbelzellen durebans niebt in Abrede stelle." 

Schwalbe betont also eindringliob die epitheliale Entstebnng des 
Oberhautpigments and die Bildung von Pigmentkörncben innerbalb der 
Intercellularraume. 

P. G. Unna (49) erklart die Pigmentfortsatze folgenderma&en: 

„Uneinigkeit berrsebt nocb zunacbst über die Krafte, welcbe das 
Pigment aufwarts befördern. Merkwürdigerweise ist die einfacbste Kraft, 
namlieb die des Lympbstroms selbst, fast gar niebt in Ansprucb genommen 
worden, und docb bat man eigentliob niebts weiter nötig, um alle von 
den Autoren gezeiebneten Bilder zu versteben. Wenn Pigmentkömer 
mittelst des Saftstromes in das Epitbel gesebwemmt werden, so müssen 
sie des Strombettes wegen zwischen den untersten Epithelien dunkle, den 
Nervenfaden diebt anliegende Pigmentfaden bilden (Ehrmann, Karg), 
welcbe oberbalb der ersten Epithelreibe sieb verzweigen und reich 
verastelte Figuren darstellen. Die Veröstelung alles dessen, was in die 
Epithellymphbahnen bineinkrieebt (Fett, Injektionsmasse, Wanderzellen), 
ist soit langer Zeit bekannt, die reieb verastelten Wanderzellen in der 
oberen Stacbelscbicbt baben ja viele Forscber verführt, denselben eigene 
nervöse Funktionen zuzutrauen. 

Heute liegt wieder die Gefabr nabe, den Pigmentausgüssen der epi- 
thelialen Lümpbwege mebr Bedeutung zuzumessen, als ibnen an und für 
sieb zukommt. Konstatieren wir daher zunacbst, dafs der einfache Lympb¬ 
strom, wenn er reicblich Pigment führt, alle Bilder unserer Autoren er- 
klftren kann, selbst das Bild einer in der Cutis liegenden Zelle, welcbe 
polypenartig Aste in das Epitbel bineinsenkt, denn diese Aste können zu 
unterst Protoplasma sein, dem sich weiter oben unorganisierte Pigment- 
ausgüsse ansebliefsen. Alle Berichte von Zellarmen, die sich ungemein 
weit in das Epitbel binein erstrecken (Ehrmann, Köllikhr), sind aber 
auf diese Weise zu erklaren.“ 

Unna nabm also mit Biehl, Aebt, Ehrmann, Kölliker u. a. an, dafs 
das Pigment der Oberbaut aus der Cutis stammt und zum Teil auf dem 
Lympbwege in die Oberbaut hineingeschwemmt wird. 
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Gaspart (36) schreibt: 

„So anbefriedigend die bisberigen Beobaohtangen binsiobtliob der 
Frage, ob eine Einwanderong yon Pigmentzellen in die Epidermis statt- 
linde, ansgefallen waren, so überrasobend siober ges tal te te ' sieb das Er- 
geenis bei der Untersnobung einee stark gefftrbten Stüokes Skrotalhaut 
eines an Morbos Addisonii Leidenden. Hier glttokte obne Mübe der Naohweis 
niebt nor von strahligen Pigmentzellen in den tie&ten Scbiobten des 
Stratum mncosum, geradeso wie bei der Epidermis des Scbweinerüssels, 
sondern es fanden siob aneb gleiohbescbaffene pigmentierte Zeilen im 
Corinm, die ibre langgestreckten Fortsatze zwiscben den Epitbelien ent* 
sandten, wftbrend ibre Körper bald noeb im ganzen TJmfange, bald nar 
noob teilweise im Bindegewebe lagen, zom anderen Teile bereits zwiscben 
die Epithelien eingedrangen waren. Hier konnte iob die Einwanderong 
pigmentierter Zeilen in die Epidermis direkt seben, zogleiob aber aoob 
feststellen, dals diese Wanderzellen von den scholligen, glatten, pigmen- 
tierten Zeilen des sobepitbelialen Bindegewebes, die eine viel reicblicbere 
Pigmentfüllang zeigten and jeglioher Fortsatzbildang entbehrten, sicb 
antersohieden. Aber ich mafs docb die pigmentierten Wanderzellen für 
bindegewebige Elemente halten, da sie nach Form and Gröfse durcbaas 
den strahligen Pigmentzellen yon Choriodea and Iris gleioben, nicht aber 
den lymphoiden Wanderzellen des Bindegewebes. Das Pigment hatte bier 
nicht die hellgelbe Farbe des normalen Hantpigments, sondern war er- 
beblioh donkler. Aolser in den fixen and den Wanderzellen des Binde¬ 
gewebes zeigte es sicb ancb in gleicber Anordnong wie bei der normalen, 
von mir nntersachten Haat in der Mantelscbicbt and in den Kappen der 
cylindriscben Zeilen des Stratam maoosam. Eine Aaskanft über den 
ferneren Ursprang des Pigments konnte ich aas den Pr&paraten nicht ge¬ 
winnen. Die Blntgef&lse zeigten normales Ansseben ihrer Wandongen, 
keine Thrombenbildung, and ibre Umgebang zeiohnete sicb nicht darch 
Reiobtam an Pigmentzellen aas.“ 

Dieser Forscber beobachtete also das direkte Eindringen pigmentierter 
Elemente der Ontis in die Epidermis and fafst demnacb die yerzweigten 
Pigmentzellen der Epidermis als Bindegewebszellen aof. Andererseits aber 
betont Gaspart aosdrttoklioh, dab die Epithelzellen die Fahigkeit haben, 
eigenes Pigment zo erzengen: n Aus dieser korzen Reibe yon Unter- 
socbongen möchte ich soblieisen, dafs das Feblen oder Vorbandensein 
fremder Pigmentzellen in der Epidermis zo der Pigmentiernng der basalen 
Epithelschicht in keiner Beziehnng stebt. Bald wird die basale Zellsobioht 
reioblich dnrcbsetzt mit nichtepithelialen Pigmentzellen, sie selbst ist arm 
oder gar frei yon Pigment (Sohweinerüssel). Bald entbebrt sie jener 
fremden Elemente and ist trotzdem reioblich yerseben mit Pigment (nor¬ 
male Brnstwarzen- and Achselböhlenhaat, Vitiligorand). Bald kommen in 
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stark pigmentierter Basalschicht auch noch ver&stelte Pigmentzellen fremder 
Herkunft vor (Morbus Addisonii, Haarbulbus, Naveus pigmentosus). Bs 
lage nahe, bieraus zu folgem, dafs für das Pigment der Oberhaut zweierlei 
▼oneinander unabhangige Quellen bestehen, die übrigens keineswegs immer 
zu fliefsen brauchen. Demnaoh batten die basalen Epithelzellen die Fahig- 
keit, selbstandig Pigment zu erzeugen, waren also ebenso wie das Retina- 
epitbel echte Pigmentzellen oder könnten doch zu solohen werden. 

S. Mater (50) stellt zwiscben Epithelzellen und verzweigten Pigment¬ 
zellen alle möglicben Übergange fest und kommt zu dem SchluJs, dafs 
diese „durchaus nicht eingewandert, sondern an Ort und Stelle aus den 
gewöhnlichen Epithelzellen unter Veranderungen ihrer Zellsubstanz und 
ihrer Kerne entstandene Elemente sind“. 

Zu demselben Resultat kommt auch Kodis (51), der auch auf den 
Zusammenbang der Pigmentbildung mit der Chromatinsubstanz des Kemes 
binweist, indem er bei Beschreibung der Fig. 27 seiner Arbeit erwahnt: 
„Es scbeint, als ob die Chromatinsubstanz des Kernes sich in Pigment 
verwandle. “ 

Ebenso wie diese beiden Autoren erklRrt auch Jarisch (28) die ver¬ 
zweigten Zeilen der Epidermis. Nacb ihm entsteben sie duroh Auftreten 
von Yakuolen im Kern und deren Eröffnung in die Intercellularraume; 
der dadurcb entstebende Raum soll dann durcb eine bineinwachsende Rete- 
zelle ausgefüllt werden. 

Post (18) untersuchte den Pigmentierungsvorgang bei der Regeneration 
der Feder der Tauben und kam zu der Überzeugung, dafs die verzweigten 
Pigmentzellen der Epidermis siob aus gewöhnlicben Epithelzellen ent- 
wiokeln (Fig. 26). „Verzweigte Pigmentzellen entwickeln sich in der Ober¬ 
haut aus gewöhnlicben Oberbautzellen und fobren in Feder und Haar ibr 
Pigment in die verhornenden Zeilen dieser Gebilde über.“ Da Post noch 
annimmt, dafs das Pigment der Oberhaut und der Cutis dem gleichen 
Material entstammt, kommt er zur folgenden Überlegung: 

„Wenn auch die Form derselben eine verschiedene ist, so könnte die 
Snbstanz doch die gleiobe sein und einem gemeinsamen Stoffweohsel- 
produkte der Haut ontspringen. Wabrscbeinlich wird diese Meinung duroh 
das gleiohzeitige Auftreten beider Pigmente in pigmentierter Haut und 
die gleiohe grofse Resistenz gegen S&uren und Alkaliën. Es ergeben sich 
feraer unter Voraussetzung eines pigmentbildenden Stoffwechselproduktes 
genügende Erkl&rungen für die mannigfaltigen Befunde, wenn man die 
Tatsaobe in Rechnung zieht, dafs die Pigmentbildung naoh Individualiteit 
(Rasse), lokaler Yerschiedenheit im Bau der Haut und Irritation duroh 
optische, thermisohe, chemische, mechanische Reize variiert." 

Femer: „An einem Orte, wo die Oberhaut eine energisohe Pigment¬ 
bildung entfaltet, wird daselbst alle pigmentbildende Snbstanz verbraucht 
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werden nnd das Bindegewebe dah6r pigmentfrei bleiben. Dies ist der Fall 
bei Entwicklung dunkler Federn und Haare, was mit unseren Befunden 
übereinstimmt. In der pigmentierten Haut ist die Pigmentbildung der 
Epidermiszellen niobt so betrüohtlich. Es wird nicht alle pigmentbildende 
Snbstanz im Epithel verbraucht, nnd es treten nun die Pigmentzellen des 
Bindegewebes als zweckmüfsige Regulatoren des Stoifweohsels auf, indem 
sie die für den Organismus wohl nicht indifferente Snbstanz zn Pigment 
umwandeln und dieses in unsohadliche Stoffe überführen. M 

Gründ (37) setzte die rasierte Haut dunkler Eaninchen dem Sonnen- 
lichte aus und studierte auf diesem ezperimentellen Wege den Pigmen- 
tierungsvorgang. Er kam zu der Überzeugung, dafe das Epidermispigment 
autochthon entsteht und sagt tlber die sogenannten Chromatopboren 
folgendes: 

„Nachdem so die Existenz der Chromatopboren als Zeilen bewiesen 
erscheint, andererseits jede andere Möglichkeit ihrer Entstehung ausge- 
schlossen oder höchst unwahrscheinlich ist, bleibt als letzte Annahme nur 
tibrig, dals die Chromatophoren dem Orte entstammen, in dem sie sich 
vorfinden, nftmlich der Epidermis, eine Theorie, die meines Wissens zu- 
erst von Post (1. o.) aufgestellt worden ist. In der Tat erscheint mir diese 
Deutung als die einzige, die in jeder Richtung befriedigen kann. Danach 
wttrden vereinzelte Epidermiszellen die Eigenschaft erhöhter Pigment¬ 
bildung erhalten. Die Übergangsbilder zwischen Chromatopboren und 
normalen, stark pigmentierten Epidermiszellen bilden das anatomische Sub- 
strat dieser Annahme (Taf. XIII, Fig. 2 b). Die anscheinenden Ver- 
fistelungen mögen in der ersten Zeit wirklichen Zellauslftufern entspreohen, 
wie denn die Verfistelung von Epidermiszellen nichts Ungewöhnliohes 
darstellt. In spftteren Stadiën, wenn in einzelnen Prüparaten diese Zeil- 
auslftufer untereinander zu verschmelzen scheinen, ist ein Übertritt des 
Pigmentes in die Interoellularraume wohl sicher anzunehmen. Diese 
Theorie würde alle Schwierigkeiten erklaren, die sich den anderen Er- 
klftrungsversuchen entgegenstellen. Vor allem würde die Beschr&nkung 
der Chromatophoren auf die Epidermis leicht verstündlioh sein, denn es 
ist ohne weiteres einzusehen, dafs solche Zeilen ihren Mutterboden ohne 
Not nicht verlassen, zumal überhaupt für ihre Bewegungsfühigkeit kein 
Beweis vorliegt. u 

(Schlufs folgt.) 
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^erfaitnttlnitgtit. 

Berliner Dermatologische Gesellschaft, 

Sitzung vom 8. Januar 1907. 

Originalbericht von Dr. Felix PiNKus-Berlin. 

1. Ledermann demonstriert einen jungen Mann, der seit langerer Zeit an 
Lichen ruber des Zungenrttckens leidet. In letzter Zeit hat die Affektion sich 
ausgebreitet, ist im Zentrum atrophiert; daneben haben sich viele neue charakte- 
ristische lachen ruber-Herde der Wangenschleimhant ausgebildet. Am Körper 
besteht kein Lichen planns and ist auch bisher nie soloher vorhanden gewesen. 
Die Diagnose wird eingehend begründet. 

Diskassion: Rosenthal aufsert sich in zustimmender Weise. 

2. Pinkus demonstriert einen 48jahrigen Mann, der seit mehr als vier Monaten 
an dem von Gebekt - Blasohko zuerst 1894, dann von Busohkb 1900 beschriebenen 
Sklerödem leidet. Haat an Brust and Baach und am Rücken derb, aber ohne Ver- 
anderung der Epidermis; Herabsetzang der Schweiissekretion and der pilomotorisohen 
Erregbarkeit; an der Yorderseite des rechten Oberschenkels ciroamskripte Hautatrophie. 
Erhebliche Besserung durch 3Vtmonatliche Fibrolysineinspritzungen. 

Diskassion: Gebekt berichtet über seinen Fall. Er hat guten Rückgang der 
Erscheinungen unter Massage und ElektrizitcLt gesehen. Rosenthal prüzisiert seine 
Stellung die8en Fallen gegenüber, die er mit dem ersten ödematösen Stadium der 
Sklerodermie parallelisieren möchte. Es würde dann das wirklich sklerotische Stadium 
der Sklerodermie ausfallen, das ödematöse Yorstadium eventuell direkt in Atrophie 
ausgehen. Ledermann findet die Entstehung sehr viel schneller als bei der Sklero* 
dermie. Hellek hebt die klinischen Unterschiede gegenüber Sklerodermie hervor. 
Pinkus will als hautverdickende Affektionen mit Ausgangsmöglichkeit in Atrophie drei 
Symptomenkomplexe nebeneinandergestellt wissen: 1. Sklerodermie, 2. infiltriertes 
Yorstadium der idiopathischen Hautatrophie, 3. Sklerödem. Alle drei weisen das 
Zeichen der Schweifsanomalie auf und hangen vielleicht in irgendeiner Weise mit- 
einander zusammen. 

3. Arndt demonstriert einen Mann mit Lichen ruber hinter dem linken Ohr 
und am behaarten Hinterhaupt. 

4. Arndt demonstriert einen Syphilitiker, an dessen Penis und Skrotum sich 
nach Schwund des syphilitischen Exanthems ein Lichen planus entwickelt hat. 

5. Arndt demonstriert einen Mann mit Dermatitis herpetiformis, die in 
Gestalt gyrierter urtikarieller Eruptionen auftritt, noch ohne Blasen. 

Diskassion: Hellek legt, mangels ausgesprochener Polymorphie, die Diagnose 
Urticaria nahe; Wechselmann erinnert an das Erythema perstans, von dem die 
Affektion sich nach Arndt aber durch die diffuse Ausbreitung ohne Pradilektion an 
den Finger- und Handrücken unterscheidet. Heuck erwahnt einen khnlichen Fall 
seiner Kenntnis, in dem spater Blasen hervorgekommen sind. 

6. Arndt demonstriert einen jungen Syphilitiker mit Phlebitiden in den 
oberfl&chlichen Hautvenen an Armen und Beinen und im Plexus pampiniformis. 

7. Heller demonstriert einen Fall von Lupus des Ges&Tses, durch Röntgen- 
strahlen bis auf einen peripherischen Saum abgeheilt. 
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8. Hsllbb irfigt über die Frage, ob Licben rnber eine Unfallfolge Min k&nn t 
yor, unter Beibringung eines Falies, in welchem der Licben rnber einige Woohen nach 
oberflacblicber Verwundung in der Narbe begonnen hat. 

Diskussion: Wbchselmann beriohtet über die einsohlagige Literator bei 
Psoriasis. Gbbbrt sah Licben rnber verrucosns an der Stelle einer Hautlasion hervor- 
kommen nnd beriobtet über die Entstehnng der Psoriasis als Dnfallsfolge (an maze- 
riertem Oberschenkel eines blasengelahmten Rückenmarksverletzten). Hallb erlebte 
an sicb Licben planos - Ansbrnch nach besonders gefahrvoller Bergpartie. Sblarbk 
sah Lioben rnber nach Abschürfnngen, die beim Hernnterfallen von einem Banm ent- 
standen waren. 


▲os der dermatologiscben Sektion der 74. Jahreaveraammlnng der British 
Medical Asaociation zu Toronto lm August 1906. 


Die Stellung der Dermatologie im mediziniscben Curriculum, von N. 
WALBBR-Edinburg. Für die zweckmafsigste £eit, die Vbrlesungen über Dermatologie 
zo belegen, erachtet W. das sechste Semester. Ohne einige Eenntnisse anf dem Ge¬ 
biste der inneren Medizin nnd Chirurgie soll der Student das dermatologische Studium 
nicht anfangen, nnd wenn er zn spat damit beginnt, entgehen ihm viele gnte Ge- 
legenheiten, sich diagnostisch zn üben. Als besonders fbrdernd empfiehlt Redner die 
Einrichtung der Colloqnium-Stnnden anch in diesem Fache. Ein obligatorisches 
Examen dagegen halt er für entbehrlich, wenn die Testate über den Besuch des 
Kurses nicht ungerechtfertigt ausgestellt werden. 

Der Einflufs von Licht* Hunger bei der Bntstehung der Paoriaaia, von 
J. Nbsius HTDE-Chicago. Aus diesem ansführlichen nnd interessanten Vortrag mogen 
uur die folgenden Leitsatze mitgeteilt werden: Psoriasis ist eine von den Krankheiten, 
welche niemals bei Tieren niederer Ordnung vorkommen. Die Ursache ist darin zu 
suchen, dafs bei ihnen die Hautdecke selten oder nie gegen die Einwirknng des 
Sonnenlichtee geschützt ist. Unter den Menschen findet sich eine verhaltnismüfsig 
nor kleine Anzahl von Individuen, bei denen die Haut für Lichtabschlofs abnorm 
empfindlich ist (Vwo oder sogar nnr l /too von 1 % der Gesamtbevölkerong). Mit der 
Theorie von der Bedentung des Lichtabschlusses stimmt die Erfahrung überein, dafs 
Psoriasis im Norden relativ hSnfiger vorkommt nnd in den Tropen nnd namentlich 
bei Negervölkern so gut wie unbekannt ist. Seiner Auffassung entsprechend hat 
Redner bei einer grofseren Reihe von Fallen Sonnenbader von langerer Daner, teils 
im Freien, teils in erwarmten Rfinmen nehmen lassen nnd hat in manchen Fallen 
ganz entschiedene Erfolge konstatieren können. 

L. A. DuHBixG-Philadelphia bestreitet die therapeutische Wirksamkeit des Lichtes, 
obgleich er zngibt, dafs notorisch die Krankheit in Gegenden mit geringerem Sonnen- 
licht (wie Glasgow etwa und die Nordstaaten von Amerika im Gegensatz zn den 
Sndstaaten) am hanfigsten angetroffen wird. Er glaubt vielmehr an die Wirknng der 
Nahrnng nnd der Lebensweise im allgemeinen. Die Röntgenbestrahlung hat er als 
nnznverULssig nnd manchmal sogar direkt schadlioh wieder verlassen. Er vertraut 
mehr der inneren Behandlnng. 

L. D. BüLKLET-New York stimmt dem Yorredner darin bei, dais Psoriasis durch 
8toffwechsel8torungen bedingt werde; als veranlassendes Moment dürften allerdings 
Mikroorganismen mitwirken; kontagiös sei das Leiden sicher nicht. In therapeutischer 
Beziehung sei die Notwendigkeit einer lange (mindestens zwei Jahre hindurch) duroh- 
gefohrten Kor mit diatetischen hygienischen nnd medizinischen Mitteln zu betonen. 
Er bat gnte Erfolge gesehen von lange fortgesetzter Darreichnng von groisen Dosen 
von Salpetersünre nach den Mahlzeiten nnd ebenso von Brechweinstein. 
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J. Ross-Halifax, Neu Sohottland, erwahnt eine Beobaohtung von der Entstehung 
des Leidens bei sieben oder acht Arbeitern im Anscblufs an ihre Tatigkeit im 
Bergwerk. 

G. H. Fox-New Tork weist auf die Immunitat der Neger nochmals hin, 

W. T. CoRLsrrr-Cleveland führt auch einige Beobachtungen Ober den Einflufs 
des Lichte# bei Psoriasis an. Von der inneren Behandlung hat er niemals greifbare 
Besnltate zu verzeiohnen gehabt. 

A. H. RoBiNSON-New Tork spricht fiber Strukturveranderungen an den Zeilen 
des Bete and führt dieselben aaf iufsere sowohl wie endogene toxamische Ein- 
wirkungen, vermindert© Alkaleszenz des Gewebesaftes, Garungsvorgange im Dünn* 
darm usw. zurfick. 

Beweiae fttr das Vorhandensein von elnem aatotoxischen Faktor bei der 
Entstehung bullöser L&sionen, von J. G. Johnston-Now Tork. Abgesehen von den 
allgemein als bullöse Afiektionen gruppierten Krankheiten wie Pemphigus, Dermatitis 
herpetiformis, Pompholyx und Epidermolysis ballosa gibt es bekanntlich manche 
Dermatosen, bei denen im Verlauf der Erankheit Blasen auftreten. Verfasser vertritt 
die Ansicht, dafs bei diesen sowohl wie bei jenen eine Autointoxikation der Ent- 
wicklung solcher Lasionen zugrunde liegt, and er kommt nach Eliminierung anderer 
Möglichkeiten zu dem Resultat, dafs es sich hierbei um eine Storung in erster Linie 
des Eiweifsumsatzes im Verdaaangskanal handeln dfirfte. Die wenigen Obduktions- 
ergebni8se, die von Fallen von Pemphigos und Dermatitis exfoliativa herstammend 
in dieser Hinsicht zur Verffigung stehen, stimmen mit den Befunden bei den Intoxika- 
tionen, allgemeiner gesprochen, überein. Ferner hat J. wiederholt beobachtet, dafs 
ein ÜbermaXs an Fleischnahrung eine Verschlimmerang bei ballösen Leiden im Ge* 
folge hatte. Die genaueren Analysen des (Jrins von solchen Kranten hat in bezug 
auf den Gehalt an Harnstoff, Ammoniakverbindungen des Stickstoffs, Kreatin und 
Harnsaure keine beweisenden Resultate ergeben, es fiel aber durchweg ein bemerkens- 
werter Gehalt an Indikan aaf. Die Resultate der Therapie geben nach Redners 
Schilderungen auch eine Stfitze für seine Auffassung ab. Namentlich betont er aber 
die Bedeutang der Indikanurie and der von anderer Seite bereits mehrfach erwahnten 
Eosinophilie. 

L. D. Bulkley hat seit Jahren in seinen Vorlesungen auf Grand klinischer 
Beobaohtung den gleichen Standpunkt von der toxischen tiologie der bullösen 
Lisionen vertreten. Die Bedeutang eines gestörten Stoffwechsels namentlich als Folge 
von Obstipation bei der Entstehung von ballösen Affektionen wie Erythema multi- 
forme hat er jahrelang bei Einwanderern nach der Seereise beobachtet. 

L. Dühbxno stimmt dem Vortragenden auch zu und führt aus, dafs ein Schreck 
sehr wohl erst mittelbar duroh Einwirkung auf den Verdauangstrakt Hautlasionen 
zur Folge haben könne. 

Demonstration won Lichtbildem, von J. A. FonoTcx-Toronto. 

Fehler bei der Behandlung von H&utkrebs, von A. R. Robinson-Now Tork. 
Redner hat gefunden, dafs der Genufs von Alkohol entschieden ongunstig auf Haut- 
karzinome einwirkt. Von einer internen Medikation hat er nie einen wesentliohen 
Nutzen gesehen, doch könnte man von der Organtherapie mit Priparaten der ge- 
schlossenen Drfisen hoffen. Vor einem übermafsigen Gebrauch der Röntgenstrahlen 
ist entschieden zu warnen, obgleich dieselben bei flachem Hautkrebs ebenso wie die 
Caustioa gute Resultate liefern. 

N. Walker ist auch von der Exzision beim Ulcus rodens zu Gurette, Caustica 
und Röntgenstrahlen fibergegangen. Er verwendet gera Chromsaure als Atzmittel, 
doch erfordert dieselbe grofse VorsichL 
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S. Shebwell verwendet mit Vorliebe als C&usticum das saure Quecksilbernitrat 
neben kraftiger Eürettage nnd der innerlichen Darreichung von groüsen Dosen 
Arsenik. 

O. H. Fox-New York erwahnt als ein nützliches Instrument den Drillbobrer der 
Zahnarzte. Es handelt sich vor allen Dingen darum, die Basis des Tumors zu ba¬ 
ar beiten. 

L. D. Bulklet wamt vor der Verwendnng von Höllenstein bei Careinom sowobl 
der Haut als anch namentlich der Schleimhaute. Uit vegetabilisoher Diat and 
namentlioh anter Vermeidung von Alkohol könne man sehr gunstig auf die Neo- 
plasmen einwirken. 

Die Entwicklung won intraprimftren aypliilitischen Lftsionen; sukzessive 
Sehanker nnd prodromale 8yphilide, von £. W. Taylor-Ncw York. Die Uog- 
lichkeit der Entstehung multipler, zeitlioh anfeinanderfolgender Primarsyphilide ist 
durch eine Beihe von Beobachtungen erwiesen. T. teilt hier in Umrissen 8 Falie, 
6 bei Ufinnem and 2 bei Weibern, mit, bei denen unzweifelhafte Chancres syphi- 
titiqae8 saceessifs vorlagen. Feraer schildert er einige Falie von eigentamliohen 
Aasschlagen in direktem Anschlafs an die Infektion vor der Entwicklung der eigent- 
lichen sogenannten sekundaren Boseola. Er betont, dafs der Übergang des syphili- 
tischen Virus durchaus nicht langsam, sondern sehr prompt erfolgt. Allerdingt 
entsteht durch Autoinokulation des Sekretes des Prim&rsyphilids mehr ein den sekun- 
daren Papeln als dem wirklichen Sehanker ahnelndes Gebilde. Es ist ganz gut 
möglich, dafs ein mit Primarsyphilid behaftetes Individuum von einer dritten Person 
her einen zweiten Primaraffekt akquiriert. Das Auftreten von sukzessiven Schankem 
bedingt an sich keine besondere Malignitat. 

8. Shebwell berichtet über eine verheiratete Frau, welche einige Tage nacb 
dem Auftreten eines Pramarsyphilids an der Vulva auch ein Primargesohwur der 
Oberüppe, Folge von Autoinfektion, darbot. 

L. D. Bulklky legt seine Ansicht dar, dab das syphilitische Virus sogleich mit 
der tïbertragung in das ganze Blutsystem ubergeht 

Ein Fall won Pityri&sia rubra, von T. C. GiLCHRisT-Baltimore. Eine 36jahrige 
Frau europaUcher Abstammung erkrankte mit den Symptomen einer die ganze 
Korperoberflache uberziehenden Pityriasis rubra. Es wurde deutliche Leukocytose 
nnd eine mafsige Eosinophilie konstatiert. Im Urin worden nur weniger bedeutsame 
Ver&nderungen konstatiert. Nach einer kurzen Periode von Schmerzhaftigkeit in den 
Fingern der rechten Hand und im linken Fufse entwickelte sich an diesen Teilen 
eine typische Gangran, welche schliefslich die Amputation nötig machte. 

Dermatitis vegetans, von W. T. CoRLrrr-Clevelaud. Ein drei Monate alter 
Knabe bot an verschiedenen Eorperstellen (Beine, Gesioht usw.) eine Affektion dar, 
welche, mit kleinen Papeln beginnend, zur Entwicklung von champignonformigen 
und Eiter sezernieren den Gebilden fïïhrte. Im Laufe eines Jahres heilte unter Be* 
bandlung mit Quecksilber-Ammonium die Affektion ab. Etwa 19 Jahre spater kon- 
statierte Verfasser bei demselben Individuum vollstandiges Wohlbefinden und das 
Vorhandensein verschiedener Narben. 

Über die verkehrte nnd die richtlge Verwendnng ven Milch bei gewiisen 
Hnntkrankbeiten, von L. D. Bulklet-Now Vork. Bei ohroniaohem Ekrem, bei 
hertnëckiger Akne and bei manchen anderen Dermatosen, welche mit einer Ver- 
•ohlechternng des allgemeinen Ernahrnngszustandee verbanden eind, bewahrt aioh die 
Milch oft als ein aasgezeichnetes Hilfsmittel. Allerdings triflPt man vielfach Patiënten 
an, welche angeblich oder wirklioh die Miloh nicht vertragen können. Bei aolohen 
ist B. fast aosnabmslos dadnreh zum Ziele gekommen, dais er die Miloh nar ca den 
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Standen gab, in denen der Magen vollstandig saurefrei oder gar in alkalischem Zu¬ 
stand sich befindet Als Regel gilt, die Milch ohne jeglichen anderen Zosatz, leieht 
angewarmt eine halbe oder eine volle Stunde vor der Mittag- and der Abendmahlzeit 
zu trinken and dabei womöglioh zu ruhen. In vielen Fallen ist es ratsam, die Er- 
warmung der Mileh daroh den Ersatz etwa eines Drittels des Quantams daroh 
koohendes Wasser zu bewirken. Die Milcb soll eben nicht za fettreich genommen 
werden. 

JLtiologie and Behandlang des Ekzems, von G. CHAMBBRs-Toronto. Aas 
dieser allgemeinen Besprechang des Tbemas seien nur folgende Momente hervor- 
gehoben. Yerfasser betont als atiologische Momente die Überernahrung namentlicb 
bei Kindern, ferner eine hereditare Disposition, wobei die Neignng znm Erkranken 
an Aflthma seiner Erfahrong nach eine erhebliche Bolle spielt, and schliefslich die 
lokalen Ursachen. Bei letzterer Kategorie erwahnt er zwei interessante Falie von 
Dermatitis der Brüste bei stillenden Frauen im Anschlufs an Ekzem des Kopfes and 
Gesichts der Sauglinge. In therapeatischer Beziebang erwahnt Redner, dafe er gute 
Erfolge gehabt bat mit daaernden, feacbten Verbanden, mit Normal-Kochsalzlösung, 
eventuell mit einem Zusatz von Borsaure (1:60). 

L. D. Bulkley betont das konstitationelle Element in der Atiologie des 
Ekzems. 

N. Walker warnt vor der Vernachlassignng der lokalen Ursachen. 

Das Blut in Bezag aaf Hautkr&nkheiten, von T. Houston and J. C. Rahkie- 
Belfast. Nach der WaiGHTschen Methode haben Verfasser bei 34 Patiënten mit Akne 
and anderen darch Stapbylokokken erzeugten Dermatosen die Opsonine des Blates 
bestimmt and bei Feststellung eines niedrigen Index die entsprechenden Injektionen 
gegeben. Die Resaltate werden als sehr befriedigend geschildert. Es wird ferner 
darauf aufmerksam gemacht, dafs eine Verminderung in der Gerinnangsfóhigkeit des 
Blates oft ein Grand ist, dafs chronische Dermatosen nicht heilen and ferner, dafs 
aolche Patiënten unter Finsen-Behandlung leieht za Blasenbildang neigen, was aber 
bei Darreichnng von Ealksalzen (Calciamlactat oder Calciumchlorid) beseitigt werden 
kann. Auch bei Fallen von obstinatem Lupus vulgaris and Lupus erythematodes 
ist oft der Opsonin lndex herabgesetzt and bedarf der Aufbesserung, ehe eine Heilung 
erzielt werden kann. Phüippi-Bad Salzschlirf 1 


Archiv fttr Dermatologie and Syphilis. 

Band 82. Heft 3. Dezember 1906. 

L Multiple Endotheliome der Kopfhant, von Paul Haslund - Kopenhagen. 
(Schlufs.) Die Endotheliome nehxnen eine Sonderstellang unter den Geschwalsten ein. 
Um noch weiter den wechselnden morphologischen Bau der G^schwülste zu charakte- 
riaieren, kann man dem Endotheliom ein Epitheton geben, z. B. carcinom&tosum im 
Falie Haslunds. Charakteristisoh für die Endotheliome ist die hyaline Degeneration 
des «Bindegewebes, die aber auch in anderen Fallen fehlen kann (fibröse Formen). In 
einigen kommt es zu sogenannten Lagerangskageln, deren Struktur vollstandig den 
Ton ge wissen Carcinomen her bekannten Epithelperlen entspricht. Sie erfahren 
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jedoch niemals, wie diese, eine Verhornung und soheinen ausschliefslich das Resultat 
einer hy al in en Bntartung der Geschwulstzellen zu sein. Die klinisehen Erscheinungen 
der Hautendotheliome können in recht variierenden Formen auftreten, z. B. ahnlich 
einem Ulcus rodens, in fnngöser Form, in Form der Lymphangioma tnberosum 
multiplex, Hydradénomes érnptifs, Syringocystadenoma, Cellume épithelial éruptif usw. 
Die Geschwülste sind bisher nur bei Erwachsenen beobachtet worden, meist zwischen 
dem 20. and 80. Jahre beginnend, aber in langsamer und standiger Entwicklung. Im 
allgemeinen sind die Endotheliome gutartig, die Malignitat ist nur lokal, sie rezidi- 
vieren nach der Operation in loco, wenngleich die totale Exstirpation noch die. 
empfeblenswerteste Therapie ist, zuweilen bewahrt sich auch Röntgen- oder Formalin- 
behandlung. 

II. Über Lichen albus, eine bisher unbeschriebene Erkrankung, von Leo 
Rxttsb tok ZuxBUSCH-Wien. Es handelt sich um eine öljahrige N ah erin. Vor vier 
Jahren trat ohne Allgemeinerscheinungen unter heftigem Jucken an Schultern und 
Oberarmen ein Hautleiden auf, welches sich allmahlich verbreitete. Es handelt sich 
jetzt um viele kleine Krankheitsherde an Armen, Schultern. Nacken, Rücken. Die- 
selben stehen unregelmafsig gruppiert, manchmal konflu\erend, ihre Ausdehnung 
schwankt von stecknadelkopf- bis hellergröfse. Die kleinsten Herde sind von rund- 
licher Form, überragen das Niveau der Umgebung nur wenig und sind scharf abge- 
grenzt. Die Farbe ist blafslila, rosa, manchmal hellrot mit leichtem Glanze. Ober- 
fiache glatt ohne Schuppen. Unter Fingerdruck blassen die Herde ab und erscheinen 
weifs. Die grölseren Herde sind meist rundlich geformt, sehen meist einheitlich aus, 
•ie sind flach soheibenformig über das Niveau der Umgebung erhaben, scharf abge- 
grenzt. Die Rander sind durch einen sebr zarten erythematösen Hof gebildet, von 
rosavioletter Farbe. Anfser dem Rande sind die Scheiben selbst weifs wie Porzellan, 
die Oberflüche ist glatt, glanzend, massig derb anzufühlen wie Glanzleder ohne 
Schuppen. Am Nacken sitzen in der Mitte einzelner weifser Plaques in einer Gruppe 
vereint, kleine, graubraune, hornige Zapfen von spitzer Kegelgestalt, die sehr fest 
haften und sich rauh und hart anfühlen. Auch sieht man zuweilen in den weifsen, 
lederartig glatten Flachen Stellen, die grau und leicht vertieft sind. Auch diese Ge¬ 
bilde liegen sehr oberflachlich. Neben diesen frischen Herden sieht man andere in Rück- 
bildung, besonders an den Vorderarmen, auch diese sind klein, rundlich, die attesten 
pigmentiert und atrophisch. Endlich gibt es noch Stellen von ganzlicher Rückbil- 
dung, wo nur noch Andeutungen von Pigmentation bestehen. Die Schleimhante sind 
intakt. Der Verlauf der Krankheit war folgender: Die Patientin erhielt lokal Alkohol- 
betupfnng, innerlich asiatische Pillen. Der Juckreiz liefs bald nach, die Symptome 
nahmen ab, beonders auch die Konsistenz der Plaques, neue steilten sich nicht ein. 
Differentialdiagnosti8ch kommen Psoriasis, Lupus erythematosus und Lichen ruber 
planus in Betracht, doch lafst sich besonders auch histologisch ein Unterschied fest- 
stellen. Es handelt sich um eine Lichenform, alle Effloreszenzen gehen in ihrer Ent¬ 
wicklung nicht über das Enötchenstadium hinaus, der Verlauf ist chronisch; die 
Epidermis ist wenig verandert — im Gegensatz zum Lichen ruber planus —, das ent- 
zündliche Infiltrat liegt mehr in der Tiefe der Cutis, wahrend die oberfiSchlichen 
Schichten desselben im Bereiche der Effloreszenz eigentumlich verandert sind. Die- 
•elben zeigen keine Entzündungserscheinungen, sondern eine Art von Quellung oder 
Degeneration des Bindegewebes. Hierbei sind die elastischen Fasem in diesem Be¬ 
reiche ganzlich verschwunden im Gegensatz zum Lichen ruber, wo sie nicht auffallend 
verandert sind. Der Fall stellt eine Krankheit dar, die Shnlich dem Lichen ruber 
planus verlauft und ihm nahesteht und die man am passendsten als Lichen albus be- 
xeichnen kann. 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UMIVERSITY OF I0WA 



142 


III. Über die Behandltmg des Hantkrebses mit £tfntgenstrahlen , von 

Heinbich KANiTz-Kolozavdr. In Mabschalkos Klinik warden seit 2 7* Jahren viele 
Krebskrankheiten mit Röntgen behandelt, bo Zangen-, Lippen-, Wangen*, Mamma¬ 
and Hautkreb8e, im ganzen 45 F&lle. Die Indikationsstellang der Böntgentherapie ist 
wesentlich. Bezüglich derselben fuhrte die gewissenhafte Beobachtang des Heilprozesses 
bei den behandelten Fallen zu folgenden Schlüssen: 

1. Oberflachliche Formen der Hautepitheliome von geringer Aasdehnong and 
relativer Outartigkeit sind unbedingt der Röntgenbehandlong zuzuführen, letztere gibt 
bier die schönsten Erfolge sowohl zur Heilung als auch kosmetisch. 

2. Die X-Behandlang ist bei oberfl&chlichem Sitze des Krankheitsprozesses auch 
dann angezeigt, wenn derselbe sehr ausgedehnte Uantbezirke befallt. Beaondera 
dankbar fur die Böntgentherapie sind ferner diejenigen Krebsformen, welche von 
den oberflachlichsten Hautachichten ausgehen and nach aufsen wachaend, aich 
za OeBchwül8ten von betrachtlicher Dimension and grofsem Tiefendurchmeeeer ge- 
Btalten. 

3. Tiefergreifende Epitheliome sollen radikal exstirpiert^werden. 

4. In das Gebiet der Böntgentherapie fallen ferner die inoperablen Falie, wo 
die Lokalisation die Operation ausschliefst. 

6. Eben 80 ist die X-Behandlang indiziert, wenn clie Operation mit Rück8icht 
aaf Alter and Allgemeinzastand des Kranken oder weil der Kranke sich weigert, 
nicht vollzogen werden kann. 

6. Der poetoperativen Anwendang der Röntgenstrahlen ist ein gröfserea Gebiet 
za sichern. 

7. Entschieden kontraindiziert ist die Therapie bei Carcinomen der Mund- 
schleimhaut 

Die reaktive interatitielle Entzundung durch Röntgen spielt sicher eine ebensolch 
wichtige Bolle in der Zerstorung des Krebsgewebes, wie die primare Degeneration 
der Carcinomzellen; eine konstante and stete gunstige Wirkang för alle Falie darf 
man noch nicht annehmen. Dafs lie tiefliegenden Carcinome durch Bestrahlang fast 
nie geheilt werden, findet seine Erklarung darin, dafs die Empfindlichkeit des Bpi- 
theliom- and Carcinomgewebes gegen Röutgenstrahlen nicht grofs genag ist, om durch 
jene geringen Strahlenmengen zu^Degeneration und Resorption za kommen, welche 
wir in die Tiefen des Körpers za bringen vermogen. Aach weifs man noch nicht, 
welche histologischen Formen von den X-Strahlen gunstiger beeinflufet werden, jeden- 
falls gibt es zwischen den Basalzellen- and StachelzellenkrebBen bezüglich ihres groben 
makroskopi8chen Verhaltens dem Röntgenlicht gegenüber keinen grofsen Unterschied. 
Jedenfalls ist es unmöglich, aaf Grand einer Probeexcision von vornherein die Indi- 
kation für die Behandlung za stellen, da der histologische Aufbau keinen AufschloXs 
daraber gewShrt, ob sich die GeBchwulst fur Röntgen eignet oder nicht. Eb ist daher 
8icherer, wenn man sich bei der Wahl der anzuwendenden Therapie an die klinischen 
Eigenschaften des Krankheitsprozesses halt. 

IV. Was wissen wir über die Zusammensetsnng and Bntstehang der 
fettigen Haatsekrete, von C. LiEBKBT-Batavia. Verfasser versacht die Arbeiten über 
dieses Gebiet von einem einheitlichen Standpunkte aus za betrachten and za erwSgen, 
wie weit diese Arbeiten das Dankei, das bis jetzt über der Art der physiologischen 
Funktionen der Talgdrüsen and über der cbemischen Zasammensetzang des Prodaktes 
derselben schwebte, etwas erhellt haben. Die Untersuchungen zeigen, dafs das mensoh- 
liche Hautfett unter die Gruppe der Wachse gehort. Es besteht aas den Fetts&are- 
estern hochmolekalaren Alkohols and anderen Stoffen, die vorl&afig als Pennaserin, 
Lanoserin, Dermoserin bezeichnet werden, daneben befindet sich Cholesterin. Die 
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Epidermis het die Fibigkeit, Cholesterinester usw. zn bilden. Der Zweek der fettigen 
Havtsekrete iet, die KorperoberflSche nnd ihre epidsrmoidele Anhinge einsnfstten, 
dieee gesohmeidig, fur Wasser nndurchdringlich and niobt benetsber sa erhalten, 
snob gew&hren die Sekrete Sohats gegen bekterielle Einflüne. 

V. Znr Therapie des Licben raber, von Hars Vöenib- Leipzig. Simst be- 
nptcte neben der Arsenknr znr Bedeekung der Lioheneffloreszenzen Zink paste, Zink* 
leimverbande nnd erzielte daroh dieee Rombin&tion eohnellere Heilangen. V. bestStigt 
dieee Ansiohten SurnsTe and epriobt besonder» far die Unterscbenkelverbande. 

VL Über Nmtus anaemions, von Hars VöBNZR-Leipzig. Sohilderang eines 
tjpiscben Falies. Die histologische Untersaohang ergmb kein gknzliohes oder teil- 
weises Fehlen bestimmter Gefafspartien in den helleren Haatfleoken, an Stelle der 
normalen Gefafse sind vielmehr nicht erweiterangsfahige Kapillaren vorhanden. Die 
Affektion ist selten, ihre Ansbreitung erinnert an diejenige des Herpes zoeter, sie ist 
meist einseitig, sie stellt eine Miisbildang des GefSfssystemes der Haat dar, ihnlioh 
wie die flachen Naevi vascnlosi, doch haben beim Naevus anaemions die GefiUs* 
wande nicht daa Vermögen, eine gröfsere Blatmenge darchzolassen. 

Bomhard Schulee-Kiel. 


Deraatologisches Oentralblatt. 

Band X. Heft 2. November 1906. 

I. Spirochatenbefnnde in spitsen Oondylomen, von Dbbtrr - Cöln. In den 
Sehnitten zweier FSlle von kleineren spitsen Condylomen gelang es Verfksser niobt, 
irgendwelohe Spirochaten nachznweisen mittels der Silbermethode, in zwei anderen 
ihnden sich bei Behandlnng naoh der von Bbrtabbuj angegebenen Methode mit 
alkoholischer Silbernitratlösang in den Sehnitten deatliohe Spirochaetae refringentea. 
Wahrend sie in dem einen Falie hanptsaohlich in den stark erweiterten Kapillaren 
and Venen der Papillen and im Gewebe derselben dicht on ter dem Bete lagen, 
drongen sie in dem zweiten Falie ron der OberflSche her in das Bete Halpighii in 
diehten Schichten and zugweise den Infiltratzügen der Eiterzellen folgend ein. 

II. Ein Vorschlag znr Frtthbehandlnng des syphilltischen Prim&mfèkts 
mit Qneeksilberinflltration nnd Kanterisation, von Arthur STRAuss-Bamen. Das 
therapentische Bestreben bei Beginn der Syphilis mafs daraaf geriohtet sein, früh- 
seitig einerseits die Spirochatenmasse im PrimSraffekt and dem ibn amgebenden 
Lymphsystem, sofern die vollige Vernichtang nicht mehr moglich ist, za verkleinen, 
andrerseits die Bildnng bakterizider Stoffe naoh Mogliohkeit aasznnntzen. Jenes 
können wir darch die Infiltration des PrimSraffekts and der ihm zanaohst gelegenen 
Lymphbahnen mit Quecksilber erreichen, and zwar am sichersten, wenn wir die 
Ezeision oder Kanterisation des eigentliohen Herdes ansschliefsen. Die andere Be- 
dingnng wird dadurch erfüllt, dafs wir die bakterizide, darch Saprerenin gesteigsrte 
resorptionshemmende Kraft des ödems and die entzfindnngswidrige der Anisthesie 
znr Hilfe nehmen. 8t. machte znnüchst eine Beihe von Versnchen, die daraaf hin* 
zieHen, die Wirkang versohiedener Hg-Lösnngen sa erkennen. Zaerst benatzte er 
Sablimat and Hydrargyrum salioylicam. Als bestes Anisthetikam bewahrte sich das 
Novocain; die Besaltate mit der Sablimatlosnng waren nicht befriedigend, ebenso die 
mit Hydrargyrum salioyl. Allen Bedingnngen hingegen entsprach folgende Losong: 
Hydrargyr. ozycyanat 1,0, Novocain 4,0, Natr. chlorat. 0,2, Sol. Suprarenini 
1:1000 gtt. II, Aq. dest. ad 100,0. Dieee haltbare Lösnng ruft bei Injektion von 
1—2 g kein stfirkeres ödem hervor nnd gestattet die fut völlig schmerzlose Kanten* 
sation. Die Methode ist sehr einfach and in der Sprechstande sa maohen. Naoh 
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sorgftltiger Deainfektion spritst man dia Loaoïig naoh Art dar Sonunonaoban In- 
filtration ontar daa Ulons, wartat ainiga Minatan and kaaterisiert. Dann badaoka 
man dia geEtzta Stelle mit Streupulver and Dermatolgase, die man mit 3'/siger 
Kollargollöeang trSnkt, and laaae ain Suapenaoriam mit Klappa tragan. Zo Haaaa 
laaaa man fleilsig baden and l°/oige Kollargollösang aufgiefsen. Bei Phimoae kann ontar 
Anwendang einer V4°/,igan Loaong Ton Hydrargyr. oxyoyanat deren Operation mit 
dar Infiltration and Kaateriaation verbonden werden. Bei Anwendang der Methode 
in den enten zwei Woohen hofft Snuuae, abortiv anf die Syphüia einwirken aa 
können (???), jedenfalls wird dar Varlaaf der Syphüia gemildert. — Zom Sohlofs 
gibt Sr. eine korsa DarataUang der enten Fille, die er behandelt hat. 

Bemhard SdmUe-Kid. 


Dermatologische Zeitsohrift. 

1906. Heft 12. 

Über dis Pathogenese der merknrlellen Oolitis nnd StomatitU, von 

JoHunr AiiHKnsT-Stookholm. A. hat aohon in einer 1908 erachienenen Arbeit die 
Behaaptnng aafgestellt, daüs die Entetehong der nekrotiachen Prozeaae in der Dick- 
darmaohleimhaat bei merkarieller Colitia aaf die von ihm nachgewieaenen Nieder- 
sohlige von Schwefelqaeckailber in den GefSiswanden zurückzafBhren aei. Er hat 
eeitdem die VerSnderungen im Dickdarm and in der Mandhohle von Kaninchen and 
Handen, die experimenten mit Qaeokailber vergiftet worden waren, atudiert, aowie 
von zwei Menachen, die infolge von Quecksüberintoxikation veratorben waren, den 
Dickdarm and von drei Patiënten mit Stomatitia meroarialia exoidierte Zahnfleiaoh- 
sttiokohen nntersnoht, nnd iet aaf Grand seiner Beobachtangen za folgenden Sohlaeeen 
gelangt: 

Bei Fanlniaprozeaaen in der Mandhohle and im Dickdarm kommt ea za Aaf- 
lockerangen oder Eroeionen der Schleimhaat; darch die verSnderte Sohleimhaat wird 
das von den Fanlniaprozeaaen gebildete Schwefelwaaaeratoffgaa teilweiae reaorbiert. 
Enthült non daa Bint Qaeckaüber, ao büdet sich in den oberflaobliohen Kapülar- 
achlingen SchwefelqaecksUber, das sich in den Endothelzellen der GefaTawande nieder- 
sohlagt Dieae Alteration der Gefafawand fïïhrt zn einer Storang der Zirkalation, and 
infolgedeaaen leidet die ErnShrung des Gewebes. Unabhangig davon, wahraoheinlioh 
infolge einer IShmenden Einwirknng anf die Gef&fanerven, tritt namentlich im Darm 
Gefafadilatation ein, wahrend aich ala Folge der Ernkhrnngsstörang im Gewebe degene- 
rative Prozeaae entwickeln. Gleichzeitig finden aich Leokocytenanhaafangen; ab and 
za aieht man, teüa im Geiafalamen, teüs im Gewebe aufaerhalb der Gefafse, einige 
Leakocyten, die in ihr Protoplasma Schwefelqaeckailberkörnchen aufgenommen haben. 
In alteren Pallen beobachtet man reichlicher aolche Körnchen innerhalb der Leako¬ 
cyten, and in einem sehr alten Falie hat A. daa Schwefelqaeckailber haapta&ohlieh 
in den Leokocyten^gefanden, wShrend die Gefafswfinde naheza frei waren. Zweifelloa 
hat man ea hier mit einem natnrlichen HeUprozefs za tan; der Organismas saoht 
darch die Leakocyten den Schwefelqaeoksilberniederaohlag von den Gefalaw&nden weg- 
zabringen, damit die Zirkalation aich wieder herstellen kann; gelingt daa nioht, dann 
nekrotisiert daa Gewebe. Die Niederachlage aetzen aich manchmal bis in die tieferen 
Gefafse der Schleimhaat fort. — Das letzte Stadium des Prozesaea wird gebildet 
darch Blutangen, die za einer hümorrhagisohen Darchtranknng des Gewebea and zam 
Zerfall der nekrotiachen Partien föhren können; ala Beste des SchwefelqneckaUber* 
niederschlaga bleiben in den Kapillarschlingen zerstreate Schwefelqaeoksilberkörnohen. 
Die Blatangen eind in der Mandhöhle gewöhnlich nicht ao stark wie im Dickdarm. 
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— Dm Wesentliehe bei der Entstehong der merknriellen Colitis and Stomatitis iet 
«üeo die Sohidigang der QefXfswinde. 

Wenn bei Vergiftungen mit Kapfer, Blei and anderen Metallen, die daroh Ver- 
bsndang mit H t S fallbar eind, nicht die gleichen Veranderangen entatehen wie bei 
-dar Qaecksilberrergiftung, bo soheint das daran sa liegen, dab das im Blote geloste 
Quecksilber sich gegen Schwefelwasserstoff anders verhalt als die Qbrigen Hetalle; 
doch eind die Untersachongen darOber nooh nicht abgesohlossen. Bei Vergiftungen 
mit Wismnt findet man die gleiohen ErnShrnngsstörangen, Nekrosen and Blatangen 
wie bei Qaeokmlberrergiftang. * Qött-Müttchm. 


Amulet de tbérapeatigae dermetologique et syphiligraphiqne. 

Bd. VI, Nr. 28. 

Die Umwandlang dee Krebeee in Bindegewebe tater dem des 

Chuterolns, ron Anaiauiwios-Wien. In der Académie de médeoine sa Paris beriohtete 
A. am 23. Oktober 1906 fiber seine Erfabrangen mit Canoroïn. Dieses PrSparat, dm 
dem Toxin der Krebszellen bekanntlioh entspreohen soll, ist naoh den Angaben des 
Erfinders etwa als Oxydhydrat des Trimethyl-Vinylammoniams sa beseiohnen and soll 
die Fëhigkeit besitsen, die Caroinomsellen so sa modifisieren, dafs sie eine Meta* 
morphose in bindegewebigen Kassen erleiden. Der Prozefs lasse drei Stadiën er* 
kennen: snnüchst das Sohrompfen and Zerfallen der Caroinomsellen and die Ent* 
stehang ron Lakanen an deren Stelle; sweitens folgt eine kleinsellige Einwanderong 
and schliefslich die Umwandlang dieser Eleinsellen in Bindegewebe. Bei einer 
Patientin, welche an Langenembolie rerstorben and zwei Jabre vor dem Tode wegen 
Brastkrebs mit Cancroïn behandelt worden war, hat A. bei der Autopsie einen völligen 
Ersatz des Krebsgewebes daroh Bindegewebe konstatiert. 

Lanceraux : Das Verschwinden der Epithelzellen ist kein Beweis fur die Heilang 
des Krebsprozesses. Das Überwaohern des Bindegewebes sieht man hiafig genag beim 
Krebs, ebenso wie man diesen Vorgang an einer alternden weibliohen Brast sehen kann. 

Bsclüs: Es kommt gar nioht gans selten vor, dafs ein Erfolg bei der Krebs- 
behandlang sich naohtriglioh als ein nar scheinbarer herausstellt. 

AoAJCDawios erwidert aof Bedragen, dafs er mit Statistiken rorlfiafig nioht 
dienen könne. Er habe aber im Verlanf ron 13 Jahren eine grofse Ansahl ron 
Patiënten mit Erebs an fSsst allen den Tersohiedenen Organen erfolgreioh behandelt 
and sehr gate Besaltate beobachtet. Phüippi-Bad SaluchUrf. 


4Ht 4 1 r b t f> r 1 4 tnt $ e it. 


Kosmetisehe H&atleiden. Dr. Jbsshsbs Dermatologische Vortrage fur Praktiker. 
Heft 17. (Warsburg, A. Staber, 1907.) Als kosmetisehe Haatleiden werden Ano* 
maliën bezeichnet, welche ontstellend wirken, Scbonheitsfehler sind. Zu den ange- 
borenen Hautreranderangen geboren die Matterm&ler, die Ichthyosis, and far beide 
gibt JsssirxB praktische therapeutische Winke. Zo den Anomalien der Haatsekretion 
geboren der Fettmangel (Asteatosis), SohweiTsmangel (Anhidrosis), Seborrboea, Come* 
donen, Akne valgaris wie aach Hyperhidrosis and im Anhang daran Intertrigo, sowie 
•die Haatverfinderangen daroh Frost. Eine weitere Anomalie bilden die Hautrer- 
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ftrbungen, Pigmentanomalien (Hyperpigmen tosen, Epheliden, Chloasmata, Gletscber- 
brand). lm Anschlnfs an diese teilweise therapeutisch schwer su behandelnden Leiden 
werden die Schmink- and Deckmittel behandelt, Nach Verlassen dieser Gruppe 
kommen dia Hyperkeratosen an die Beihe (Callus, Clavns, Verruca, Mollusca fibrosa) 
and die Atherome and Lipome nebst einem Anhange ober Massage in der Haat- 
kosmetik. Der zweite Teil des Heftes beginnt mit den kosmetisohen Haarleiden (Ver- 
anderungen der Haarfarbe wie Ergrauen, and den daza gehorigen Firbemitteln, Ver- 
anderungen der Haarmenge, wie Hypertriohosis, Alopeoie aller Art), denen sich die 
Nagelreranderungen *knschlie(sen. Ein gutes Sachregister beschlielst das kleine Heft, 
welches sioh würdig seinen Vorgangern anreiht and einen neaen Beweis liefert für 
die anermüdliche Schaffenskraft Jhsshsxs, wirklieh Prakiisches den Anten zn bieten. 

Bernhard ScJtulze-KieL 

Dep H&arschwrmds ürsachen and Behandlung, von S. Jssssmi-Konigsberg. 
5. Aaflage. (Wurzborg, A. Stuber. 1907.) Die Arbeit J.s bedarf langst keiner 
Empfehlung mehr; das beweist die Tataaohe, dafs das Heftohen nun schon zum funften 
Male nea aafgelegt werden malste. Götz-Münchcn. 

Dementia paralytlea and Syphilia, von Gastos Vorbkko. (Leipzig and Wien, 
Frz. Deaticke. 1906.) Die Arbeit fafst in pragnanter Weise das Ergebnis der Dis- 
koasion, welche im Frühjahr 1905 in der Pariser Académie de médeoine fiber dieses 
Thema eingehend gepflogen warde, zasammen and kommt sa folgenden Schlfiseen: 
An Tabes and progressiver Paralyse, welche gleichsam Zwillingsschwestem sind, er- 
krankt nar, der mit Syphilis infiziert war. Weitere Ursaohen sind vor allem unge- 
nfigende Behandlnng der Syphilis, and pradisponierend Not des Lebens and 
Alkoholmilsbraach. Die Paralyse tritt meist zwischen dem sechsten and zwolften 
Jahre nach der Ansteckang aaf — am hanfigsten im zehnten Jahre; naoh dem 
13. Jahre nimmt sie immer mehr an Hanfigkeit ab and tritt spater als 20 Jahre, 
ebenso wie frfiher als sechs Jahre nach der Ansteckang höohst selten aaf; im Gegen- 
satz hienu steht die eigentliche Gehirnsyphilis: zwei Drittel der ron Foürhibr 
beobachteten 223 Falie erkrankten in den enten ffinf Jahren nach der Ansteckang. 
Die Verhfitung der Paralyse besteht in Verhfitung der Syphilis and deren energischer 
Behandlung; in dieser Beziehnng ist genfigend lange fortgesetzte Qneoksilberkur 
der siobente, ja einzige Schntz, wahrend V. der Jodbehandlang nar geringe Be- 
deatang zaschreibt. An Stelle der fraheren ohronischen intermittierenden Behandlung 
schlagt Foübnibb jetzt eine Behandlnng in drei „Akten" vor: erste Behandlung im 
Beginne der Erkrankung, Dauer zwei Jahre; zweite Behandlung om das vierte Jahr, 
Dauer ein Jahr und dritte Behandlung urn das siebente oder aohte Jahr, Dauer ein 
Jahr. Daneben halt Vobbkrg die Freiluftbehandlung — ebenso wichtig bei Syphilia 
wie bei Tuberkulose — und die Hydrotherapie in ihren „ableitenden", tonisierenden 
Malsnahmen für sehr empfehlenswert. Anhangsweise bespricht Verfasser die Paralyse 
Maupassantb und Niktbcheb, bei welch’ beiden sich die oharakteristisohen Gröfsen- 
ideen finden. Stem-München. 
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JtiUciUiigcit aus -Ier ^itemtur. 

Chronische Infektionakrankheiten. 

c. Syphilis. 

Els eeltener Fall von Lenkoderme syphiliticum, ron L. Lozw-Abbazia-Hall. 
(Budapesti On. TJjs. 1906. Nr. 81.) Fiinf (?) Jahre nach der Infektion zeigte sioh bei 
einer 86jahrigen Freu haaptsSohlioh nm den Genitaliën and an den InnenflSchen der 
Oberechenkel eine aaagebreitete, intensive, typische Lenkoderma. Daneben bestand 
nniverselle Adenopatbie, Defluviam oapilloram, sowie papalose Effloreszenzen im 
Qesicbt. B. KoUarits-Budapest. 

Lnpns der Nue oder Syphilis? von Thibiebge. (Joum. d. pratte. 1906. 
Nr. 17.) Bei einer bOjahrigen Fraa fand Th. die Weichteüe der Nase and einen 
Teil des linken Nasenloches durch gesebwürige Prozesse zerstort; die Verandernngen 
waren im Lanfe von weniger als zwei Jahren zastande gekommen. Das Knooben- 
gerflst der Nase war intakt. Es bandelte sieb bei der Fraa nicht om Lapas, wie es 
•af den ersten Bliek den Anschein haben konnte, sondern om Syphilis; das bewies 
in enter Linie der verhiltnismiUsig rasebe Verlanf — Lnpns wird in Zeit von zwei 
Jahren nie so grofse Zerstornngen bervorrnfen —, dann aber anch der Erfolg der 
spezifischen Bebandlnng; eine Injektionsknr von zweimonatlicher Dauer fïïhrte zn 
vollstSndiger Vernarbung. GöU-München. 

Pes inflammatns sypblllticns, nebst Bemerkongen sur Wirknng des Jod 
nuf terti&r-syphilitische Krankheltsprozesse, von Lunwia WaaLscH-Prag. (Prag. 
Wied. Wocheruchr. 1906. Nr. 41.) W. beriebtet über einen Fall von Pes inflammatns 
eyphiliticns, der zich. durch deutliche, sehr schmerzhafte Enochenverdicknngen an 
beiden Malleolen, besonden am Snfseren, ferner an der Tnberositas ossis navicnlarts 
linkerseits and eine erhebliche Scbmerzhaftigkeit der linken Tibia beim, Beklopfen 
cbarakterisierte. An der binteren Bachenwand mehrere linsengroise, scharfrandige, 
wie mit einem Locbeisen heransgeschlagene, sohmierig belegte Geschwnre. W. ver- 
ordnete Rnhigstellnng des Fnftes, Einpacknng in Hg-Pflaster and innerlicb Deooot. 
Zittmanni 200 g p. d. mit 8,0 Jodkalinm. Heilnng nach 2 1 /* Honaten. Ein zweiter 
Fall von Pes inflammatns lnetions, den W.. beobachtete, heilte eben&lls prompt nnter 
a&Usypbilitischer Bebandlnng. Im ersten Fall tra ten einige Monate nach der Ent- 
lassnng nenerlicb tertiSre Zerfallsprozesse an der binteren Bachenwand aofj die sioh 
anf Yerabreicbnng von 8,0 Jodkalinm p. d. rapide verseblimmerten and prompt in 
vier Wochen abheilten nnter kombinierter Bebandlnng von Jod mit Decoot. Zittmanni. 
W. flhrt die Yerschlimmernngen anf Beizwirknngen des Jodkalinms snruok, die ee 
glfloklicherweise selten entfaltet. In einem dritten Fall von schmerzbaften Perioeti* 
tiden reep. Uyositiden trat ebenfalls nnter Jodkalinm-Hedikation eine Yerschlimmè* 
rang ein, daaernde Heilnng erst nnter Jodbebandlang kombiniert mit lokaler allge- 
meiner Hg-Applikation. Putzler-Danzig. 

Die Syphilis der Behilddrflse, von Fiuz Mzkdel-E ssen (Bnhr). (Med. Khmk. 
1906. Nr. 82.) An der Hand drei sehr interessanter Krankengeschichten besprioht 
Yer&sser die Syphilis der Schilddrflse nnd gelangt zn folgenden Resultaten: Anfser 
der dronmsoripten Nenbildnng in der Schilddrfise (Gamma), die als Teilersoheinnng 
der visceralen Syphilis beobachtet wird, gibt es eine dor oh das SyphUisvirns hervor- 


Digitized by 


Go», 'gle 


Original from 

UMIVERSITY OF I0WA 



148 


gerufene interstitielle Entartang denelben, welehe sar Bildung harter, gro&hockeriger 
Tumoren von betrichtlioher Grofse föhrt, die dnrch ihre Ko n a i ate nx eine Struma 
maligne vortauschen konnen. Sie bereiten keine 8ohmerzen, wohl aber Sohluek- 
und Beapirationabeacbwerden. Sie entwiokeln aieh naoh den biaherigen Beobaohtungen 
uur in bereita krankhaft verënderten Sohilddrüsen und werden beim weibliohen Ge» 
aehlecht viel bSnfiger ala bei Mannern beobachtet. Das mikroakopiaohe Bild der 
Struma ayphilitica xeigt eine bindegewebige Entartang dea Parencbyms in der 
Peripherie, im Zentram atraktnrloaea Gewebe mit eingelagerten Bundxellenanhaufungen, 
die naoh Art friacher Tuberkeln Bieaenxellen mit wandatfindigen Kernen aufweiaen, 
und oharakteriatiache Wuoherangsvorginge an den GeBUsen, welohe sur Verödnng 
deraelben und fibroaer Entartung fuhren. 

Differentialdiagnoatiach kommt klinisch nur die Struma maligne in Betracht, 
da der Krankheitsverlauf sowie daa Fehlen der Tuberkelbazillen die Tuberkuloae von 
vornherein ausschliefsen. Vom Carcinom oder Saroom nnteracheidet aich die Struma 
ayphilitioa dnrch die langaame Entwioklung und die absolute Schmenlosigkeit; 
aufserdem verwachat sie nie mit der umgebenden Haat. In xweifelhaften Feilen soll 
xur Sioherang der Diagnose ateta ein Versuoh mit QueokBilber- und Jodkaliumbehand- 
lung gemacht werden, ehe xu Operationen geaohritten wird. 

Leon Feuentein-Lemberg-Bad Hall. 

Sogenannte maligne Syphilix und deren Behandlung, von F. J. Lauskdi- 
London. ( Lancet . 3. Nor. 1906.) Yer&sser het als Militararxt reiohliche Gelegenheit, 
verschleppte und aohwere Falie von Syphilia xu beobaohten. In vielen Fallen £and 
er, dais Malaria und Nierenleiden ein ausachlaggebendea Moment fur eine maligne 
Wendung abgeben, abgesehen von den aonatigen allgemein betonten Faktoren der 
Hygiene uaw. Betreffs der Therapie hat er grofaes Vertrauen xum Oleum griseum 
(in Dosen von 0,03 dea metalliacben Hg wSohentlich als Maximum), oder, falls eine 
mögliohat achnelle Wirkung notig iet, Kalomel in subcutaner Gabe (0,06 wöchentlioh) 
bis xur Erzielung des physiologiaohen Effektea. Im allgemeinen fahrt er einen Monat 
lang mit dieser Behandlung fort und lafst dann eine vierwöchige Pause eintreten. 
Bei Neigung xu Hamorrhagien iat Calciumchlorid in Gaben von 0,6—1,8 per die 
innerlich verabreicht das wirksamate Kittel. Saraaparilla, Heifsluftbfider, Jodkalium, 
Jodipin und bei lokalen Laaionen der Sohleimh&ute Chrompraparate atehen auoh in 
enter Beihe unter Heilmitteln. PJUUppi-Bad Saluchlirf. 

Über terti&re Lues, von Bmn>a»Berlin. (Berlm. kim. Wochenschr. 1906. Nr. 29.) 
Bbhsa xeigt in der Sitxung vom 4. Juli 1906 einige Preparate von Spiroohatenbefund 
bei einem Falie von tertiërer Lues der Berliner medixinisohen Geaellsohaft. Die 
SpiroohSten fanden aich nur auf dem histologisch apexifiscb veranderten Krank» 
heitsherde. Bomhard Schukc-KieL 

Ober Muakelgummen im FiÜlutadlum der Sypbüis, von Gnono Pnac- 
TOBtos. (Inaug.-Dissert. Boatock 1906.) Naoh einer historiachen Einleitung gibt 
Yerfasser eine Beaprechung der Literaturangaben fiber diffuse aypbilitische Myoaitia 
und Muskelgumma. Ein prinsipieller Unterschied besteht nicht zwischen beiden. 
Gummenbildung wie diffuse syphilitiache Entzfindung berahen fiberall auf dem gleichen 
Yorgang. Immerhin iat eine Unterscheidung wenigatena bia xu einem gewisaen Grade 
moglich. Yor allem die Tumornatur dea Gumma und die mehr oder minder soharfe 
Abgrenzung von der Umgebung; dann daa im allgemeinen langsamere Waohstum 
des Gumma, die geringere Schmerzhaftigkeit und geringere Funktionsbehinderung. 
Anatomisch: beim Gumma die sterkere Granulationawuoberung, die schnellere Bildung 
nekrotiaoher Horde. Bei Übergangaformen iat die Differentialdiagnoae oft recht 
achwierig. 
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Mnskelerkranknngen geboren mit ra den eeltenaten Breebeinnngen der Sjpbilia 
überhaupt. Mnakelgnmmen gehüren, wie die Gtunmenbildnngen überhaupt, in ihrer 
grSftten Mehrxahl dem Spatstadiom der Lnee an. Ee eind aber doch immer wieder 
einaelne Falie beobaohtet worden, wo ee bereita in firüheren and früheaten Stadiën 
aar typischen Oeechwuletbildnng im Maekel kam. Dieee FSlle haben nicht die 
gebfihrende Beaohtung gefunden. 

Yerfaaser hat eioh im Anaohlnft an einen nenen Fall, anf die verdiensUiohe An- 
regong von Prof. Woltbbs die Anfgabe geatellt, die in der Literator verdffentUohten 
mie tod Mnakelgnmmen im Frühatadinm enaammenraatellen. 

Der nene Fall seigt, abgeaehen vom Muakelgumma einen typiaohen Yerlanf. Die 
hiatologiaohe Unteranchong war möglioh and ergab typiachea Gamma (Zentrale, duroh 
atarke Faaenüge abgekapaelte Erweiohnngen inmitten einer gewaltigen Wnohernng 
▼on Grannlationagewebe). Daa Mnakelgnmma gehorte anaoheinend dem Pronator 
teree an. 

Es folgen dann die anaragaweiae mitgeteilten Erankengeaohichten der FSlle von 
Mnakelgnmma im Frühatadinm, die Yerfaaser in der Literator linden konnte: Mau- 
b3ao (6), Juu.uk (IX Didat (IX Giobgiki (2X Fboidubb (2), NauMAKK (1), Bieb (1), 
Ovtkbmatbb (IX Matmhaubb (8X Jobeph (1 FallX 

Kombinationen, reap. gleiohzeitigea Vorkommen von diffuser Myoaitia and Gumma 
ffnden eioh in fünf FSUen. Ea kommen, wenn anoh die Myoaitia diffnsa die typische 
Form der ayphilitiaohen Mnakelerkranknng im Frühatadinm bildet, verhSltnismSftig 
nicht allra aelten achon in dieaer Periode anoh reine Mnakelgnmmen bei aonat nor- 
malem Verlaufe der Krankheit vor. 

Weitaas in der überwiegenden Mehrxahl iat daa mSnnliohe Geaohleoht be- 
fallen (16 malX daa weibliohe nor 4 mal. Daa Lebenaalter der Kranken betragt 
meiat 90—80 Jahre. In xehn Pillen war nor je ein einzigea Gamma vorhanden, in 
den übrigen xwei oder mehr, in dem einxig dastehenden Fall von Neumahk aogar 
xhrka xehn. Symmetrie worde nnr einmal beobaohtet. 

Waa den Sits der Gummen betrifft, so ateht an enter Stelle die Unterarm- 
mnaknlatnr (6 malX Bei der diffnsen Myoaitia im Frühatadinm iat die Unterarm- 
mnaknlatnr nnr ganx vereinxelt befallen. 

Der Yerlanf iat, von den ganx malignen F&llen abgeaehen, im allgemeinen ein 
dnrehaus gntartiger. 

Die Therapie iat die apexifiaohe. Frits Loeb-Müachm. 

Die fonktionellen Verin dernngen der Leber and die SyphlliB dieees 
Orgnns. Kliniacher Yortrag von os Bxnzi. (Rif. wied. 1906. Nr. 16.) Der Fall betrifft 
eine 22jihrige Fran, mit Ioterns, Hypertrophie der Leber and der Milz, Fehlen von 
Aerites, dagegen mit einer Hyperaktivitftt des Leberparenchyms (Anaaoheidnng von 
xirka 29 g Harnatoff pro die), worauf aioh die Diagnose einer hypertrophisohen biliSren 
Leberdrrhose gründete. Da ferner die Patientin früher an nSohtlicb exaoerbierenden 
Knoehensch menen gelitten batte (andere Symptome von Lues Heften aich anamneatisoh 
nicht ernierenX ao worde die Uraaohe der Cirrhoee anf Syphilia xnrüokgeführt. 
(Nuova Rivista Clmico-terapeut. 1906. Nr. 3.) C. MüQer-Oenf. 

Lebersyphills mit etarker Yergrülaerang der Mlls, von Gbehub. (Thèse 
de Parit. Nach Joum. d. pratic. 1906. Nr. 36.) SyphiUa bewirkt xnweilen Leber* 
erkranknngen, die mit atarker Yergröfternng der Milx einhergehen. Klinisch laasen 
aieh in der Entwioklnng der Eraoheinnngen drei Perioden nntersoheiden. Zoent treten 
Yerdannngastörnngen anf, die aecha Wochen bis ra einem Jahre andanern konnen. 
Dann seigt aioh eine Milsvergröfternng, ohne daft aioh xnnüohat das Yolnmen der 
Leber indert. Ent in der dritten Periode wird anoh die Leber gröfter and xngleioh 
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draokempfindlioh, and gleiohzeitig nimmt aaoh der Kils tumor noch gewaltig on 
Umfang ia; er ut hert, glatt and leicht draokempfindlioh, and weist om Nabel ge- 
wehnlich eine seichte Sinkerbang aaf. Sohliefslioh stellen sich Zirkalationsstörangen, 
Aseites ein and zuletzt erst Ikteras, der immer starker wird. Des Blut l&fst keinë 
wesentliehen Veranderungen erkennen, nar die Zahl der roten Blutkorperchen ist 
rameist etwas vermindert. Die Diagnose ist eine sehr sohwierige, sie kann nar per 
•xelasionem gestelit werden, oft auch lafst sioh nar dareh die Sektion, wenn die 
oharokteristioohen Veranderungen der Leber siohtbar werden, die Natur der Krankheit 
ermitteln Die Prognose ist ongunstig, die spesifisohe Be handlang bleibt wirkungsloe. 

Göti-München. 

Über anffaUende Klebrigkeit der roten Blutkörperchen bei einem Fall 
▼om Leber- and Milaschwellnmg, von Gbobq Bob. (Inaag.-Dissert. Würzbarg 1906.) 
Die beaohtenswerte Arbeit lift sich nicht kan referieren. Es sei bier nar hervdr- 
gehoben, dols wahrscheinlich Lues in Stiologischer Bexiehung in Betracht kam. 

Frite Loeb-München. 

KUniecher Beitrag sar Arfihaeitigen Nierensyphllle, von Seochi. (Caglimi, 
1906.) An der Hand des Literatnrmaterials and swei eigenen Fallen weist der Ver* 
faseer nach, dafs sich die syphilitiache Nephritis, was Symptomatologie and patho¬ 
logische Anatomie anbelangt, von den anderen Arten von Nephritis nicht unter- 
scheidet. Dieeer Untersohied liegt allein in der Atiologie and hier spieleh eine 
wichtige Bolle andere Krankheiten in der Vergangenheit der Patiënten, Krankheiten, 
die hanpts&ohlich im Gefafssystem ihre Sparen hinterlassen haben. 

C. Muller- Genf. 

Beobachtnngen fiber MundsypbiUa, von A. A. Scot Skievikq • Edinbarg. 
(Scott. joum. Mai 1906.) Vor Zahnarzten gehaltener Vortrag über all' die Br* 
scheinongen, welohe bei Syphilis vom Primaraffekt bis ram Gamma, Gaamenperfóra- 
tion, Lenkoma im Bereiche der Mandhöhlen vorkommen können. Se. sieht strenge 
daraaf, dofs Patiënten mit prim&rer Syphilis nicht raaohen (bei sekundSren Kr¬ 
ach einangen im Mande natarlich nicht) and dols Urnen dies erst wieder erlanbt wird, 
wenn das SeknndSrstadinm hinter Urnen ist. Bezüglich der Behandlang bedaaert er, 
dols in Groisbritannien der Wert der QnecksUbereinreibnngen noch nicht ge* 
ntigend gewardigt and QaecksUber noch viel sa hkafig per os gegeben werde; besser 
waren allerdings noch die Iigektionen, wenn sie nicht die beiden Naohteile hitten, 
dais sie Sohmerzen verorsachen, and der Patiënt ra h&afig den Ant anfsachen malste. 
Aaoh bei Tertiarerscheinangen, wo ja in erster Linie Jodpraparate von Wichtigkeit 
stnd, kann trotzdem daneben auch Quecksilber in vielen Fallen wertvoU sein, znmal 
in jenen Fillen, wo es in den FrOhstadieu nicht oder nnr in geringer Dosis gegeben 
worde. Wo immer möglich, soUte, so sohliefst Skibvino, eine knrze Qnecksilberkor 
angeordnet and in keinem Falie dann fibersehen werden, wenn die Anamnese Zweifel 
an einer froheren Qnecksilberbehandlnng anfkommen lafst. Stem-München. 

Glossitis syphilltlca scleroza parenchymatosa lm seknnd&ren Stadium der 
Sypbllia, von Duhot. (Ann. de la PoUcl. centir. 1906. Nr. 6.) Besohreibung einee 
Falies von Gloesitis parenchymatosa, die 19 Honate nach der Infektion auf- 
getreten ist (vorgestellt in der belgischen dermatologischen Gesellschaft). Verlosser 
betont dies zam Beweise, dafs die fiinteilnng der Syphilis in drei Perioden keine 
exakte ist. — Was die Behandlang anbelangt, trotzte der beschriebene Fall bis jetst 
den Einreibangsknren. Verfasser wiU ibm nnn Calomel injizieren and hofft mit 
dieser Methode Erfolg za erzielen. Leon Feuerstein-Lemberg-Bad Hall, 

CUofloitis scleroparenchymatosa atrophica mit Leakoplakie and earetne- 
latllur Entartung, von Duhot. (An». de la policl. centr. 1906. Nr. 6.) Verfasser 
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beschreibt einen Fdl tod Gloasitis Interstitialis diffnaa, die im Laaie yon 
90 Jahren in eine atrophiaohe Form übergegangen iat. Der Beginn der Zangen- 
erkranknng trat 15 Jahre naeli der laetisohen Infektion anf, die seinerzeit sehr mangel* 
haft behandelt war. Die Sohleimhaatoberflache der Zange iet au mehreren Stellen 
mit leokoplakiachen Auflagerungen bedoekt, die aaoh anf der Wangen* and Lippen* 
eehleimhaat ra aehen aind. Eine yon dieaen Anflagerongen war oarcinomatos degene* 
riert and iat yor einigen Monaten operativ entfernt worden. 

Yer&aaer beeprieht bei dieaer Gelegenheit die Atiologie nnd Therapie der Leoko* 
plakien nnd teilt diesbezaglich yollkonunen den yon LÉrr-Bnro am letzten Eongreb 
in Liaaabon vertretenen Standpnnkt: die Lenkoplakien aeien immer syphilitisohen 
Uraprnnga nnd m oasen energiaoh antilnetiaoh behandelt werden, da aie aonat cardno- 
matoa degenerieren. Leon Feuerstem-Lemberg-Bad HaïL 

Über Fieber bel viscaraler Syphilia, yon H. WBSTPHiXKH-Peterebarg. ( Petersb . 
med. Wochmschr. 1906. Nr. 86.) W. teilt 16 Krankengeschichten eigener Beobachtung 
mit, welohe beweisen sollen, daTa tertiarluetische Erkranknngen der Knocben, des 
Zentralnerrensystema, der Leber and wohl auoh der Lange mit Fieber einhergehen 
können and rwar iat dieaea Fieber hervorgernfen direkt doroh die Syphilia selbet, 
nicht etwa dorch konkomitierende Komplikationen. W. iat mit Rlxmpebeb der 
Ansicht, dab das Fieber weder doroh das Organ, innerhalb welchem der laetiache 
Pro te Ca seinen Sitz gefanden bat, erklïrt zu werden braacht, noch darch die Rq- 
aorption yon Zerfallamaasen, die nar indirekt mit der Laes in Beziehang stehen, 
sondern einzig and allein dorch die Laes selbat reap. darch die Anwesenheit des 
organischen Erankheitaerregera, der Spirochaeta pallida. Ea iat daher das Fieber als 
ein nioht ganz aeltenea Faktam anter die Symptome der Yiscerallaes aafzanebmen 
and bei Verdacht anf Syphilia einea inneren Organa ein gleichzeitig bestehendea Fieber 
nicht gegen, sondern für die Diagnose zo yerwerten. Putsler-Dansig. 

BIn netter Fall won Magensyphllis, yon Gbobobs HsTEUB-Paria. (Preste méd. 
1906. Nr. 85.) Yerfoaser berichtet über einen Patiënten, welcher yor 25 Jahren 
Syphilia hatte. Seit einigen Jahren steilten aich Uagenbeachwerden ein, zoent in 
Form ein er Gastritis, allmahlich aber warden aie schlimmer and zeigen non die 
Symptome einer Pylorassthenose. Im Mageninhalt aind atets unverdaute Sltere 
8peisereste, der Appetit fehlt, der Schmerz nacta der Nahrungsaofhahme iat bedeotend. 
Differentialdiagnoatisch kommt UagengeschwSr, Erebs, Toberkolose in Frage, doch 
legt die frohere Syphilia and yor allem aooh Zeichen yon Tabes den Yerdacht nahe, 
dab ea sioh om eine Magenayphilis handelte. Eine baldigst mit Jod and Herkar 
eingeleitete Eor braohte eine Beatatignng der Diagnose and wirkte sofort beasernd. 

Bernhard SchuLse-Kiel. 

Ist die sogenannte ayphilitiache Strlktor des Becttuns auf Blennorrhoe 
aorttckznfQhren? yon W. S. SwzBT-Eeyfield (Aastralien). {Brit. med. Joum. 22. Sept. 
1906.) Yerfasser yertritt die Aoftaasnng, dab die meisten Falie yon Striktar des 
Bektams darch blennorrhoische Infektion bedingt aind. Dafnr apreohe die Entwiok- 
long yon derbem Bindegewebe an den ergriffenen Stellen. Er berichtet ober einen 
Fall bei einem 27jahrigen Maune, bei dem wegen yollstSndigem Fehlen dea Prttpa* 
tiams die Übertragang auf die Nachbarteile erleiohtert war. Patiënt zeigte am Anna 
aoch Bieaenkomedonen, welohe aafgeschnitten darch die ganze Dicke der Haat ver- 
laafend gefanden warden. S. glaabt, dab dorch die Follikel die Infektion weiter 
befordert worden sei. — (?) Philippi-Bad Saleschlirf. 

Stadia fiber dan syphilitischen Diabetes, yon D. Tbollbb. {Thise de Pari». 
1905. Nr. 188.) Yerbaaer bezeiohnet die Syphilia als eine relatiy haufige Uraaohe 
der Erkrankong an Diabetes. Die syphilitische Zaokerharnrahr kann im aekondiren 
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Stadium auftreten, zeigt zich aber haufiger im tertifiren. Oelegentlioh wird in der 
zweiten Periode der Syphilis eioe passagere Glykosurie beobaohtet, welche in gewiuen 
Fallen die Einleitung ei nes eobten Diabetes bildet. Unter den syphilitisehen Diabetes* 
formen, welche im Verlaufe der tertifiren Periode zur Beobachtung kommen, sind 
drei Formen zu unteraobeiden: 1. Sin nervoser Diabetes; derselbe tritt betonden bei 
Leuten zwischen 20—40 Jahren auf, manohmal recht knrz naoh der Infektion (1 bia 
2 bis 4 Jahre) und geht einber mit verschiedenen oerebralen Srscheinungen. 2. Ein 
Pankreasdiabetes; tritt meist spat naoh der Infektion anf (16—80 Jahre) und geht 
mit gastrointestinalen Stortingen einber; aeine Prognose ist ernst. Pathologisoh ist 
diese Form charakterisiert dureh eine Sklerose des inter* und intralobularen Binde- 
gewebea (sekundSr erkranken die LiKGZBHAiiBschen Insein). 8. Bine weitere Diabetes- 
form, welche weder von oerebralen noch pankreatischen Encheinungen begleitet ist 
und bei Individuen im Alter von 85—60 Jahren 15—20 Jahre post infectionem auf- 
tritt, ist bei rechtzeitiger Einleitung der Therapie wesentlich gunstiger zu beurteilen 
als die beiden vorher genannten Formen. 

Es gibt ferner neben dem sypbilitisohen Diabetes Diabetesfalle, welche ihrer 
Atiologie, nicht ihrer Natur naoh syphilitisoh zu sein scheinen: parasyphilitisoher 
Diabetes. Es sind Falie bekannt, in welchen diese Diabetesform bei Hereditfir* 
sypbilitisohen beobaohtet und durch Einleitung einer spezifiscben Kur rapid sum 
Verschwinden gebracht wurde. Verfasser weist darauf hin, da£s ja bei Hereditfir* 
syphilitisehen auoh recht hfiufig PankreasverSnderungen gefunden werden und bringt 
den parasyphilitischen Diabetes damit in Zusammenhang. 

Da in den Stillen, welche keinen Zweifel an der syphilitisehen Atiologie des 
Diabetes lassen, eine spesifische Merkurbehandlung von gröfstem Erfolg ist, wars 
mSn naoh der Ansioht des Verfassen berechtigt, in allen jenen Diabeteafallen, deren 
Atiologie eine zweifelhafte ist, wenigstens einen Versuch mit dieser Therapie ztt 
maohen. Frite Loeb-München. 

Syphilis der Prostata, von Dbobdt. (Med. Obotrenje. 1906. Nr. 7.) Ver fa sser 
berichtet fiber den seltenen Befund eines Gamma der Prostata bei einem 82jahrigen 
Eavalleristen, 12 Jahre nach der Infektion mit Sypbilis, welche nur im ersten Jahre 
mit 68 Einreibungen behandelt worden war. Die Encheinungen erinnerten an eine 
blennorrhoische Epididymitis, aber bei dem Fehlen irgendwelcher Anhaltspunkte ffir 
diese, venuohte Verfasser eine Hg-Spritzkur ohne lokale Behandlung, unter welcher 
die Vergröfserung der Drflse wie die Beschwerden schwanden. 

Arthur Jordan-Moskou. 

Akute gelbe Leberatrophie im Verlaufe der sekund&ren Syphilis, von 

Nixolski. (Med. Obosrenje. 1906. Nr. 7.) Zu den von Bichtbb im 23. Bande der 
Charité-AnnaJen (1898) besprochenen 41 Fallen von aknter gelber Leberatrophie (39 
aus der Literator, 2 eigene) bei Syphilis ffigt Verfasser 5 neue hinzu, wovon 4 der 
weiteren Literator (Ffille von Talawok, Foukniib, Thüewald und Skksdet und 
Lkmaibe) und einer der eigenen Beobachtung angehort. In dem NncoLSKisohen Fall 
handelte es sich um ein 16jShriges Mkdchen, welches gleichzeitig mit dem Ausbruch 
der ersten Allgemeinencheinungen an akuter gelber Leberatrophie erkrankte, der sie 
erlag. Bei der mikroskopisohen Untersuchung der Leber ergaben sich vor allem 
Veranderungeu der Leberzellen bis zu volligem Schwund derselben. 

Arthur Jordan-Moskau. 

Über die Syphilis des Oberkiefers mit besonderer Berttcksiehtigung ihrer 
Besiehungen zu Affektionen des Zahnsystems, von Gborqxs Moütok. (2 hése de 
Nancy. 1906. Nr. 18.) # Frite Loeb-München. 
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Byphilhi imd Tnberkulote der Genitaliën, von Sultutbavu and Jiaku. 
(JtaHria StüHtéhr Medicak. Bd. I, 1. Jahrg., 1906.) Bei dem 16jihrigen Kn«h*m 
(hereditir syphilitisch) Binden neb nebeneinander vor eine Taberkalose des Neben* 
hodena and ein nloeriertea Gamma dea Hodena. Die Diagnose dieaer beiden gleioh- 
aeatig beatehenden Affektionen warde daroh die Therapie and den hiatologiaehen Be* 
fond eineneits, daroh das Besoltat der Inoknlationen auf Meersehweinehen anderer- 
seits beetStigt C. MüUer-Gmf. 


Über achmershafte Drüsenachwellnng bei Lues, von Hans Vöanaa-Leipaig. 
(Münch. wted. Wochmachr. 1906. Nr. 83.) Bei einem Manne, der vor Jahreefriat 
tactisch infiziert worden war, aber keine apezifiaohe Behandlang darohgemaoht hatte, 
fand eich neben anderen ayphilitischen Manifestationen dicht hinter der rechten Klavi- 
kola ein Tnmor, der im Darchmeaser 6—7 cm batte, aich nicht verachieben liefs, 
daroh Drnok auf den Nerven ParSathesien namentlioh im Medianosgebiet veraraaohte 
and aowobl apontan wie bei Bernhrang empfindlich war. Aaf eine antilaetisohe Kar 
ging der Tnmor rasch zarack, and es liefsen aich nan die anf&nglieh noch atark ver- 
grö£aerten, aber beweglichen Supraklavikalardrüsen palpieren. 

Bei einem anderen Patiënten achwollen ein halbes Jahr naoh dem Anftreten 
eines Primiraffektes die Lymphdrfisen am Halae and Nacken, die rechte SabmaziUar* 
drnse, die Leistendrasen and die rechte Kabitaldrüse sehr atark an nnd verarsaohten 
apontan nnd bei Berfihrang heftige Sohmerzen; Zeicben einer Entsandang der Drfiaen 
waren nicht vorhanden. Allgemeine and lokale antilaetiache Behandlang beaeitigte 
Sohmerxhaftigkeit nnd 8chwellang. 

Endlioh beobacbtete V. bei einem Manne, der seit einem Jahre syphilitisoh war, 
in der linken Brast einen ca. 6 om im Darchmeaser haltenden, derben, mit der 
Warse verbondenen Tnmor, der von normaler Haat bedeokt and sehr achmenhaft 
war. Bnergisehe apeaifiache Behandlang behob in wenigen Togen die Sohmerzen, nnd 
naoh oeeha Wochen war der Tnmor verschwanden. Oöts-München, 


BIn aeltener Feil wen KeratitlB gnmmoea, von Josnr PoLLAK-Prag. (Wie*, 
wted. Wochenechr. 1906. Nr. 16.) Ein Hornhaatgamma wird hier and da noch als 
nieht moglioh beseiohnet and geleagnet, and doch glaabt P. den von ihm in der 
bohmisohen Aagenklinik beobaohteten Fall fBr den Beweia, dafa die Eeratitia eine 
aelbstindige Erkrankang iet, anföhren au mOssen, Ein achwSohlioh gebaater, dfirftig 
genShrter 24jkhriger Mann, mit Zeicben einer akqairierten Syphilia, kommt naoh 
sohon mehrmalig vorangegangenen Entznndnngen dos Aages zam dritten Male in Be¬ 
handlang mit folgendem Befand: Die Aagapfelbindehaut gerotet, mit bedeatender 
epiakleraler Injektion; in der Hornhant tiefe, panktformige, grau&rbige Trnbongen; 
im kaberen oberen Qaadranten, nahe der Mitte, finden wir in den tiefsten Schichten, 
dentlich tiefer als die erwihnten punktformigen Trabangen, einen homogenen, gran- 
gelblichen Enoten, an dem der gelbliche, faat orangefarbige Ton namentlioh an den 
Bindern anff&llig hervortritt, von ovaler Form, deren horizontale, langere Aohse zirka 
2 mm milst and die kürzere, vertikale 1,5 mm; fur die tiefe Lage des Knotena im 
Hornhaatgewebe sprechen die von der Aaisenseite zam Snoten ziehenden feinen Ge¬ 
lifte, welche denselben gans, aneh an seiner Vorderaeite omspinnen. 

Die Regenbogenhant iet atark dekoloriert, das Parenohym geachwellt, von ver- 
wieohter Zeichnnng mit bedeatend aohwereren Entzöndangseraoheinangen als som 
Beginne der Erkrankang. 

Dem Patiënten werden Sohmierkoren verordnel. Bei keiner der Untersaohnngen 
konnten am Angenhintergrande, besonders in der Peripherie anffallende Yerinde* 
rongen, welche fSr die apesifiscb namentlioh hereditir laetiaohe, tiefe Hornhant* 
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entzfindung so charakteristisch sind (punktformige Pigmentierung nnd atrophische 
Stellen), konstatiert werden. Der Oeheilte het seinen Beruf wieder anfgenommen. 

„Es ist das Natürlichste, an ein Hornhantgnmma zu denken,“ nnd P. begrfindet 
das mit folgendem: Die Anamnese nnd der Befnnd deuten anf eine vor vier Jahren 
stattgehabte Infektion, womit sich das Yorkommen eines Gummas in Eihklang bringen 
lieüse. Der ganse Verianf dieser Hornhauterkrankung ist im Vergleiche zn 'der ge* 
wohnlichen Daner einer Keratitis profnnda e Ine hereditaria ein verhlltnismiüsig 
knrzer, w&hrend bei der akqnirierten Lnes solohe Erkranknngen der spezifischen Bé* 
handlang schneller weiohen. 

Das klinische Bild spricht ebenfalls fïir keine Keratitis profnnda gewShnlicher 
Form; besonders herrorzuheben ist, dafs bei zweimaligem Vorkommen einer Keratitis 
profnnda e Ine hereditaria ophthalmoskopische YerSnderungen in der Peripherie des 
Augenhintergrnndes mit der gröfsten Wahrscheinlichkeit erwartet werden konnten; 
dieses Symptom ist wohl kein regelm&ftig vorkommendes, niohtsdestoweniger linden 
wir es eehr hXufig bei der gewöhnliohen Form der tiefen Hornhautentzfindung. 

Arihur Eahn-BerUn. 

Bericht ttber 38 Fftlle Ton Stannngspapille, von Bbvno Lbhnxbdt. (Inang.* 
Dissert Halle-Wittenberg. 1906.) Atiologisch kam Lnes einmal in Betracht *= 2,6 °/«. 
Uthopf fand bei 204 F&llen ron Stanungspapille 27 FSlle von Lnes = 18,2%. 
Moot fand bei 47 F&Uen 1 Fall = 2,1%. Fritz Loeb-München. 

Die Behandlung der durch akqnirierte Syphilis bedingten progressivan 
Atrophie des Sehnerven, von C. Stzdman Büll - New York. (Jour», amer. med. 
O880C. 15. Sept. 1906.) Die syphilitische Atrophie des N. opticos bietet klinisoh 
verschiedene Formen dar, die partielle nnd die totale, die stationKre nnd die pro* 
grediente. Nach B.s Erfahrnngen ist die Therapie der Affektion gegennber machtlos, 
nnd die gelegentlich berichteten Erfolge sind als Falie von partieller stationarer 
Atrophie zn deuten. Er hat bei 25 Privatpatienten, bei denen die übliohen. Behand* 
lnngsmethoden versagt batten, die anch von anderen Ophthalmologen angewandten 
Ipjektionen von 8nblimat (V* —1 g einer Lösnng 1:5000 bis 1:2000) unter die Gon* 
junktiva nnd anoh (bei 3 Kranken) in die Nervenscheide gegeben. Dabei hat er, nm 
eine sichere Lokalisierung der Flüssigkeit zn erzielen, anch bei den einfachsten snb* 
konjnnktivalen Injektionen erst die Bindehant von der Sclera abprSpariert nnd weit 
nach hinten hin injiziert. Bei gnter Kokainisierung war der Sohmerz nnbedentend, 
anoh bei den vaginalen Injektionen. Der Erfolg war aber entschieden negativ. 

Phüippi-Bad SaUscklirf. 

Nenere Erfahrnngen nnd Anschannngen ttber die syphilitischen Br* 
kranknngen der Zirknlationsorgane bei akqnlrierter Lnes, von C. Bausns* 
Berlin. (Bert kim. Wochenschr. 1906. Nr. 17.) Yeriasser bespncht die jetzt herrschen* 
den Anschannngen fiber die syphilitischen Erkranknngen des Herzens, cirkumskrïpte 
Erkranknngen, Gummata, diffuse Infiltration in der Frfih* und Spatperiode, das Zn* 
standekommen èiner Herzerkranknng bei Syphilis kann durch verschiedene Homente, 
wie Alkohol, fibermafaige Anstrengong, schon bestehende Arteriosklerose nsw. be- 
gfinstigt werden. Der Yerlanf ist meist ein schleichender. Weiter werden die Er* 
kranknngen der Gefafse besprochen, das Bemerkenswerte för die syphilitische Arteriitis 
ist vielfach das Auftreten in einem jngendliohen Alter, in dem gewöhnlich Arterio¬ 
sklerose nooh nicht vorkommt. Eingehend werden die Erkranknngen der Aorta be¬ 
sprochen. Die Ansicht ist, dafs es eine besondere, von der Arteriosklerose zn trennende 
nnd dnroh die Yeranderang vorwiegend in der Adventitia nnd Uedia charakterisierte 
Form der syphilitischen Aortenerkrankungen gibt. Anch die Erkranknngen der 
Yenen werden beleuohtet. Ans allem ersieht man, dafs der Einfiufs der Syphilis anf 
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H«n and Gefaise von der grölsten, lebenswiohtigsten Bedeutung ist, deshalb iat die 
Diagnose von eminenter Wichtigkeit, and mals man in fragliohen Fallen mit anti* 
sjphilitisohen Medikamenten yorgehen. Die Prognose ist meist nicht ungünstig, die 
Behandlang ist natiirlioh die übliche mit Merkor and Jod. 

Bemhard SckuUt-Kiel 


Über einen Fall von multiplen Syphilomen des Hersens, von Awold 
Futran. (Inaug.-Dissert München. 1906.) Verfasser gibt in seiner fleiJsigen Arbeit 
zunEohst eine Übersicht über Gommen im allgemeinen, om zu einer Betrachtung der 
gommösen Erkrankangen der inneren Organe and haaptsachlich des Herzens über- 
zagehen. Das Verdienst, znm ersten Male eine wirkliche sjphilitisohe Erkrankung 
des Herzens beschrieben zu haben, gehort Rioord, der im Jahre 1846 einen Fall von 
gommosen Neabildungen im Horzen einer Frau mitgeteilt bat. Bald darauf haben 
anch andere Aatoren solohe Falie beschrieben. Die Meinangen, wie diese Gummen 
im Herzen gebildet werden, waren sehr verschieden, and keine von ihnen bat der 
Wirkliohkeit entsprochen. 

Aufser Myocarditis gumm osa findet sich nieht selten eine einfache Myocar- 
ditis fibrosa syphilitica, welche einzeln oder gleiohzeitig mit der gommosen 
Form kombiniert vorkommen kann. In den vom Verfasser zusammengestellten and 
im zweiten Teil der Arbeit aasführlich mitgeteilten 79 Fallen finden sich 24 mit 
reiner Myocarditis fibrosa syphilitica and 21 solche in Kombination mit Gammen. Die 
fibrosen Bindegewebsbildangen im Myocard stellen rötlichgraae, sehnig glanzende 
Strange oder Platteü dar. Sie sind nie scharf gegen die Umgebung abgegrenzt, 
sondern senden ihre sich allmahlich verjüngenden Auslaufer in die Umgebang fort. 
Sie finden sich in jedem Abschnitte des Herzens, insbesondere aber im linken Ven¬ 
trikel. Nicht selten dnrchsetzen sie die ganze Wand, so dafs Strange vom Epicard 
darch die Muskalatar hindarch bis zam Endocard ziehen. 

Bei der Entstehnng der Myocarditis fibrosa syphilitica konnen nach Futrah fol- 
gende Momente als Ursache der Schwielenbildung angenommen werden: Entweder 
beginnt der ganze Prozefs mit einer zelligen Proliferation der Adventitia der kleinsten 
Gefüfse, verbanden mit einer gleiohzeitig vorhandenen Endarteritis proliferans oder 
sogar obliterans. Das zellige Infiltrat schiebt sich zwischen den einzelnen Maskel- 
fasera hinein, wird allmahlich zellarmer and gewinnt mehr ein faseriges, derbes Aas- 
sehen; die dazwischenliegenden Muskelfasern verfallen darch den immer zanehmenden 
Drack des schrampfenden Bindegewebes der Nekrose, and auf diese Weise kana ein 
mehr oder weniger grofser Teil des Herzmaskels zagrande gehen and darch eine 
bindegewebige Schwiele sabstitaiert werden; oder die Bindegewebsschwiele kann noch 
in der Weise entstehen, dafs der Herzmuskel selbst erkrankt and degeneriert, ent¬ 
weder infolge der direkten Einwirkung des Syphilisviras auf die Herzmaskelsobstanz, 
wie aach bei anderen infektiosen Erkrankangen eine toxische Wirkang aaf die Herz- 
maskalatar beobachtet wird, oder die Muskelnekrose erweist sich als Folge der Ge- 
ttfserkrankung, indem die Ernahrung des Maskelgewebes von seiten der erkrankten 
Gefalse schwer leidet oder sogar vollstandig aufgehoben wird; die prim&r darch fettige 
oder kornige Degeneration zagrande gegangene Muskelsubstanz wird erst sekandftr 
darch wuchemdes Bindegewebe ersetzt. Die Beobachtungen zeigen, dafs beide Mog- 
iichkeiten, die produktive Entzündung and Schwielenbildung nach Nekrose infolge 
obliterierender Endarteritis darch Syphilis erzeagt werden k5nnen. 

Was syphilitische Erkrankungen anderer Herzteile wie Pericard and 
Endooard, anlangt, so kommen selbstandige Erkrankangen dieeer Abschnitte sehr 
selten vor f fast immer sind sie sekundar anzutreffen nach einer Affektion der Musku- 
latar, wenn der Prozefs sich direkt auf das Endocard oder Epicard fortgesetzt hatte. 
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and H»m> Ut wie die gummSee uoh die fibrose Fora sa finden. In der Literator 
ist sehr wenig fiber primire ■jphilitisehe Pericsrditis sa finden. 

Was die syphilitische Erkrankung des Endoeards anbelangt, so Ut bis 
jetzt kein einsiger F&ll von sieherer, selbstandiger, primfirer Erkrankung des Endooarda 
bekannt, da eine selbstfindige Erkrankung bei der voUstandigen Gefafslosigkeit des 
Endoeards fiberhanpt kaam moglioh Ut, and alle in der Literator rerzeichneten Falie 
▼on sieherer Endoearditis syphilitica sind fortgeleitete Prozesse rom Myocardium aas. 
Tuntvr in seiner Dissertation „Über Endoearditis syphilitica" (Berlin 1896) konnte 
aas der Literator 85 siehere F&lle von eyphilitischer Endoearditis sosammenstellen, 
and anter Urnen will er 18 Ffille ron selbstandiger EndooarditU syphilitioa gelanden 
haben. 

Eine besondere Aufmerksamkeit verdienen noch die Entsfindangsprosesse 
*n den Klappen; viele von den in der Literator mitgeteUten FaUen von 
eyphilitiseben Entsfindnngen der Klappen sind wahrscheinlieh zweifelhafter Natur. 

Was die syphilitisohe Erkrankung der Herzgef&fse anbelangt, so 
finden sich sowohl die AnfangsteUe der grolsen Gefafse, wie anch die Koronararterien 
und kleinsten Muakelgefafse in typischer Weise erkrankt, wie es saerst Hbubneb ffir 
die Gehirngefkfse nacbgewiesen hat. 

Die syphilitische Affektion des Anfangsteils der Aorta wird ron 
msnehen Aatoren sar Herzsyphilis sagerechnet, weU ja die Erkrankung dies es Ab- 
schnittes dorch Verengernng oder sogar Verschliefsong einer Hfindang von einer 
Kranzarterie den Anlafs sa verschiedenen Entzfindangsprozessen im Myocardiam geben 
kann. In der Literator sind vereinzelte F&lle von gummöser Erkrankung des An¬ 
fangsteils der Aorta mit gleichzeitiger AneurysmabUdung in der Wand derselben zo 
finden. Hanfiger findet sich eine EndaortitU syphilitica, die dadnroh gekennzeiohnet 
ist, dals keine grolsen Partien der Intima von dem Prozefs ergriffen, sondem mehr 
kleine Teile der Intimaoberflfiche befaUen werden, die sich dann soharf ron den ge¬ 
zonden Partien abgrenzen lassen, indem sie unmittelbar in das Gesande fibergehen. 

Es finden sich in der Literator Falie von aneurysraatischer Erkrankung 
der Co ronagefafse, die von den betreffenden Aatoren aU darch SyphilU ent* 
standen betrachtet werden. — 

Nach der MitteUung von 79 Fallen (Seite 88—73) gibt Verfasser die Kranken- 
geschichte seines Falies, der eine 29 jihrige Frau betrifft, welohe anter den Symptomen 
einer stattgehabten Woïstvergiftung zagrande gegangen ist and bei deren Sektion 
zafalligerweise die charakteristUohen eyphilitiseben Erkrankungen des Herzens ge- 
fanden warden. Frite Lotb-Münchm. 

BIn Fall von Myocarditia syphilitica bei heredit&rer Lues mit Spirochkten* 
befond, von A. Buschkx and W. FiscHKE-Berlin. ( Dtaeh. med. Wochenschr. 1906. 
Nr. 19.) Wahrend bei der vUceralen, dorch Vererbang erworbenen Laes der Kinder 
«inzelne Organe, wie z. B. die Leber, fast konstant der Sits der spezifischen Ver- 
anderangen sind, findet man in der Literator nor wenig Angaben, die solche Er- 
kranknngen im Zirkolationssystem erwahnen. Von einzelnen Aatoren, saletst von 
Bbuhns, sind mehrere Falie von Aortitis beschrieben worden, aufserordentliah selten 
dagegen wird der Herzmaskel selbst ergriffen. 

HUtologisoh handelt ee sioh bei dem an Haatanssehlag and Ernlhrangsstorangen 
erkrankten drei Wocben alten Kinde om eine sehr aosgebreitete interstitieüe Myo- 
carditis; zwisoben den erkrankten Partien fanden sioh Insein von normalem Hen- 
parenohym. Der interstitielle Prozefs steilte sioh dar als eine steUenweUe massenhafte 
Yermehrnng zellenreichen Zwisohengewebes, welohes znm Teil wohl infolge von 
ödem aafserordentlich weite Maschen aufwies, zum Teil auch dichtere Lager bildete. 
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lm Bereiche deig enigen Erkrankangsherde, wo die interstitiellen Wuoherungen keinen 
sehr hohen Grad erreioht batten, waren die Mnskelsellen gröfitenteils nooh in ihrem 
Zoaammenhang erbalten nnd nor in ihrer LSngsriohtang aoseinandergedrangt. 

Cirenmsoripte Lymphoqytenansammlangen zeigten aich anch in der Nahe kleinerer 
Am te der Coronaarterien. Die Aortenwand bot in der Adventitia zellenreioberes 
Bindegewebe, welohes aber wobl kaam als pathologisob anzuseben iat, anch die fibrigen 
Sohiohten zeigten normale Verh&ltnisse. 

Spiroohaten umkranzten in dichten Hanfen die infiltrierten GefaXse and Kapillaren, 
splrlicher fanden aie aich in deren Wan dun gen and in ihrem Lamen. Von da ana 
dorch sets ten aie in nnzahligen Mengen daa proliferierende Bindegewebe and duroh- 
drangen zwiachen den einzelnen Muskelfibrillen ganze Abachnitte der Herzmaskolatar. 
8ie folgten dabei den Zellenzwischenraomen in der Weiae, dafa man anf lfinga- 
geacbnittenen Parüen ihre apiraligen Windongen erkannte, wahrend in den qaer- 
getroffenen Abaohnitten anoh die Spirooh&ten qaergeschnitten waren. 

Arthur Rahn-Dresden. 

Über Aortitis syphUitica, von Dibulavot. (La preste mid. 1906. Nr. 82.) 
Den zahlreiehen Pablikationen aber Erkrankangen der Aorta bei Syphilitikern fugt 
Verfaaser einige aehr interessante eigene Beobaohtangen hinzu. Die schweren Er* 
scbeinangen in Gestalt von Krampfen and sobweren Beklemmangen und Erstickangs- 
craobeinnngen, welohe die Patiënten in lebensgeführlioh ersoheinendem Mafse boten, 
wiofaen scbnell unter dem Einflasse einer Injektionskar mit Hydrargyram bijodatam. 
Verfaaser injizierte taglicb 1 /t —1 cg einer wasserigen Lösong and machte mit karnen 
Unterbrechangen stets mehrere Karen von je 10—12 Spritzen. Das PrSparat be- 
wahrte aich bei den Eracheinangen von Aortitis laetica besa er als alle anderen vorher 
in ahnliohen Fallen angewandten Merknr- oder Jodpraparate. Bomhard Schuüe-Kiei. 

Dm Aortenaneurysma anf ayphilitischer Grondlage nnd seine Früh- 
diagnose, von SAATHoyr-Augsburg. {Münch. med. Wochenschr. 1906. Nr. 42.) Nach 
8. iat an der Spezifitat der von Hbllbb als Aortitis aive Mesaortitis laetica, von 
Chiaki als Mesaortitis prodactiva beschriebenen Form der Aortitis nioht mehr zu 
zweifeln. Eigene histologische Unteranohnngen haben S. gezeigt, dafs die Vasa vaso- 
ram als die eigentliohen Trager des genannten Prozesses anznsehen sind, dafs dieser 
als primSre Lnes der Vasa vasorom aufgefafet werden mafs, and dafs in der Er* 
kranknng der Vasa vasornm der Grand liegt far die aekandare Nekrose der Media, 
die aas der laetisch erkrankten Aortenwand die Wand des Anearysmas macht. Die 
Entwioklong der histologischen Verfindernngen, die S. in ihren Einzelheiten schildert, 
seigt, dafs die Aortitis laetica and das Aortenaneurysma nor Stadiën einea and des- 
selben Krankheitsprozeeses darstellen. Deshalb ist anch die Diagnose der syphilitisohen 
Aortitis noch vor Beginn oder im enten Anfang der Aneurysmabildnng von grolster 
praktischer Bedentang, weil za dieser Zeit darch eine energisohe antilaetische Kar 
der Gefahr noch Einhalt ge tan werden kann. Der Böhepankt der Aortitis loet. wird 
bezeiohnet darch das Bestehen einer diffasen Verdiokang and Anftreibang der Aorten¬ 
wand, die mit Hilfe der Bontgenstrahlen dentlich siohtbar gemacht werden kann. 
Auberdem aber gibt es aaoh ein klinisohes Symptom, das die Aortitis laetica aehr 
oft noch vor, znm mindesten aber beim enten Beginn der Aneurysmabildnng anseigt, 
das ist die Aorteninsuf&zienz anf laetischer Basis; jede Aorteninsuffizienz, die in ver* 
hiltnismafsig jongen Jahren, solange man noch Arteriosklerose mit grofser Wahr- 
scheinlichkeit aassohliefsen kann, ohne voraasgegangenen Gelenkrheamatismas and ohne 
Endokarditis aofgetreten ist, mafs den Verdacht auf Aortitis laetica erwecken. Selbst- 
verstandlioh ist die Mitbeteiligung der Aortenklappen nar möglich, wenn der Prosefs 
in der aa&teigenden Aorta sitst; diese Lokalisation ist aber bei weitem die hiafigste. 
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Zum Schluaae der Arbeit beriohtet S. noch fiber die Sektionsbefunde bei drei 
einaohlfigigen Ffillen, sowie fiber Tier klinisch beobaohtete Kranke, bei denen Aorten- 
aneurysmen in verschiedenen Anfangsstadien feetgestellt werden konnten. 

Oöts-München. 

Znr Statistlk der Axteriosklerose, ron Aleons Bbmuuosr. (Inaug. • Diwert. 
Marburg 1906.) Wlhrend von anderen Antoren, namentliob ron Edorkn, Wbloh, 
Fbbnkel, Malmsteh, Döhlb die Syphilia als daa hanptsSchlichste atiologische Moment 
der Arterioakleroae in den Vordergrand der Betrach^ang geatellt worden iat, lafst 
aich auf Grond der vorliegenden Statiaük eine eigene Anachanong in dieaer Frage 
nicht gewinnen. Verfaaeer batte nnter 139 arterioaklerotiaohen Mfinnern and 46 
arteriosklerotiacben Franen nur je einmal daa Vorbandenaein von Sypbilia zn ver- 
zeichnen. Nach seiner Meinung liegt dies daran, dafa in der Marburger Gegend das 
Vorkommen von Syphilia aufserordentlicb aelten iat. Frite Loeb-München. 

Über Vorkommen and Atlologie der Arteriosklerose. Nebst einlgen 
onhangsweisen symptomatiscben Bemerknngen, Ton Hans Ratzkburg. (Inaug.- 
Diaaert. Breslau 1905.) VerfSuaer fand bei 156 an Arterioakleroae leidenden Mfinnern 
34 mal Laes angegeben. Bei 117 Fraoenarterioskleroaen warde Lues 10 mal ver* 
zeiohnet. Bemerkenswert iat, dafa von den 24 arterioaklerotiaohen Mfinnern, die eine 
luetiache Infektion fiberatanden, 13 aaf das Alter Ton 31—55 Jahren entfielen, wfihrend 
11 das Alter von 55 Jahren fiberscbritten. Ffir die Frubarterioskleroae scheint also 
die Laes eine ganz beaondere Bedeutung zn haben. Verfaaaer hebt hervor, dafa die 
Ffille, die Loea in der Anamneae batten, dorohaaa daa Bild der typiachen Arterio- 
sklerose boten, d. b. Schlangelung and Bigiditfit der Wand and legt hieraaf beaondere 
Betonong in Rnckaicht anf einige nenere Arbeiten, die arteriosklerosefihnliohe 
Veranderung an der Broataorta beachreiben, luetiache Meaaortitia (Heller) achwielige 
Arterioakleroae (Moxjnari). Frite Loeb-München. 

Eln Fall won Periphlebitis sypbilitioa. Trombosls wenae porbarom, von 
C. A. Bwald - Berlin. ( Berl . ktin. Wochenschr. 1906. Nr. 27.) Der Fall iat dadarch 
von Interesse, weil die gewöhnlichen Symptome der Pfortadertromboee, nfimlioh 
Aaoitea, Ikterua and Ödem der Beine fehlten, and weder Darchfall vorbanden war, 
noch Blut in den aparaamen Stahlentleerangen nachgewiesen werden konnte. 

Bemhard Schulzc-Kitl. 

Über Syphilia der Oamncula anblingnalia, von Jdlius HELLEB-Gbarlotten- 
borg. {Berl. ktin. Wochenschr. 1906. Nr. 80.) Die Syphilia der Speicheldrosen gehört 
za den aelten beobachteten Krankheiten. Heller beechreibt einen Fall von irritativer 
Syphilia der Glandola anblingnalia bei einer Patientin, welobe gleichzeitig breite 
Kondylome hatte. Aas dem Ergebnia der kliniachen and anatomiaohen Unterauohung 
dea Falies war ea klar, dafa eine noch nicht beschriebene irritative Syphilia der 
Carancala der Glandula aublingualia vorlag. Bemhard Schulee-Kiel. 

Einige Ffille von Polyserositte flbroaa, von Fritz Gofferjé, (Inaug.-Diaaert. 
München 1905.) Die lnetische Natar dea polyaeroaitiaoben Prozeaaea iat biaher nooh 
in keinem Fall bewiesen, da aie nie mit ansgepragten anderaartigen Symptomen der- 
aelben vereinigt war. Trotzdem iat ein gewisser Zusammenhang beider Erkrankungen 
anzonehmen, fiber dessen Einzelheiten erst weitere Erf ah rongen entacheiden konnen. 
Vorlfinfig lafst aich nor sagen, dafa dieaer Zusammenhang in einigen der Ffille beeteht, 
wo die Polyaerositia fibroaa in frfiher Kindheit auftritt. Frite Loeb-München. 

Über lnetische Gelenkerkranknngen, von Eduard Wsisz-Bad Piatyan. (Heil¬ 
kunde. VIII. Nr. 4.) Ein ffir die Syphilia charakteriatischer Zog geht den Gelenkleiden 
ab, ao dafa wir ons meist ex javantibaa mit einer Wahracheinliohkeitadiagnose zn* 
Lieden geben mussen. Die Affektion kann bald die einzelnen Gelenkgebilde, bakl 
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mehrere gleichzeitig ergreifen. Die VerSndernngen konnen betteken ent einf&oher 
Synovitis, Gelenkhydrope, enttpreehender Entsündang der Knorpel — nnd Knoohen- 
demente ntw. Manchmal drückt die Bildnng einet Gamma an der Kapsel oder am 
Knoohenende der Erkrankang das Stigma auf. Eiterang prodaxiert die laetisehe Er- 
krmnkang nar selten, gewöhnlich nar beim Zerfall eines Gamma. In manohen Fallen 
ist überhaupt keine objektire Verfindernng nachznweisen nnd der nSehUioh sioh 
steigernde Schmerx weokt den Verdacht der Syphilia. Aafföllig ist allenfalls noch, 
dafs bei obronisohen Fallen der Sohmerz nar selten and gering and bei akaten 
Erkrankangen selten schneidend ist and, wie gesagt, es kommt selten sar Eiterang. 
Fieber ist entweder gar nicht oder nor gans anbedentend vorhanden. 

Die Therapie mufs raeist eine kombinierte sein, namentlich in hartn&okigen 
Fallen Jod and Qaeoksilber. Bei inveterierten Fallen kann man anch mit Deooctum 
Zittmanni einen Versuch machen. Bei skrofolosen Formen gibt Syrupus ferri jodati 
and Leberthran gute Besoltate. 

Von den Badem kommen haoptsfichlich jene in Betracht, die Schwefel, Sals oder 
Jod enthalten. Gans herrorragend wirken die Schlammb&der. Bei fistnlosen Er¬ 
krankangen kSnnen die B^der moglichst heili nnd prolongiert sein, sonst mals man 
in Wannegraden nnd Daaer abstafen and eher allmahlich steigen. Die Daner kann 
je naoh dem Falie xwisohen einer Viertel- and einer ganzen Stonde (Lokalbad) ab- 
wechaeln. Arihur Rahn-BcrUn. 


Die frühaeitig aoftretenden nenrösen Erschelnnngen bel Syphilia, von 
Thuiitos. ( Joum. d. pratte. 1906. Nr. 15.) Th. weist daraof hin, dafs die ver- 
sohiedenartigen laetisohen Erkrankangen des Gehirns, der Himnerven und des Bflcken- 
nurks, die früher alle dem Tertiarismos sngerecbnet warden, sohon im enten Jahre, 
ja sogar sohon in den enten Monaten naoh dem Auftreten des Prim&raffektes vor- 
kommen. Die laetisehe Natar soloher Storungen festzastellen, ist oft sehr schwer, 
namentlich wenn der Sohanker nnbeobaohtet geblieben ist and andere syphilitische 
Manifestationen fehlen; doch wird man aaf Grand der ophthalmoskopisohen Unter- 
tnchung, namentlich aber mit Hilfe der Lambalpanktion wohl stets Klarheit gewinnen. 
Interessant ist die Statistik Th.s über die Haofigkeit der syphilitischen Erkrankangen 
des Nervensystems; er beobachtete diese nor in 2 */• der Syphilisfalle, die ohne Haut- 
erscheinnngen rerliefen, dagegen in 96% der Falie, in denen ein Pigmentsyphilid, 
and in 100% der Falie, in denen ein papalSses Syphilid beobachtet worden war. 

Götz-München. 

Hysterische Erscheinnngen lm seknnd&ren Stadium der Syphilis, von 
Hahs Znm. (Inaag.-Dissert. Berlin 1906.) Verfaseer föhrt eine Beihe von Literator- 
angaben an, welche beweisen, dafs das syphilitische Allgemeinleiden eine nicht 
nnbedentende Bolle in der Atiologie der Hysterie spielt. Der Einflofs ist ein doppelter, 
einmal lafst sich die Syphilis als eine der sahlreiohen Gelegenheitsnrsaohen — agents 
provocateurs — betrachten, die bei Iadividaen, die sar Hysterie neigen, oder früher 
an ihr gelitten haben, diese Neurose mit einem Schlage wieder hervortreten lassen; 
dann kann aber die syphilitische Dyskrasie an sioh hysterische Erscheinongen ver- 
orsachen. Die hysterischen Erscheinongen treten in der Begel zosammen mit sekondfir- 
syphilitischen Erscheinongen aaf, daaern meist so lange wie diese and verschwinden 
aaeh zosammen mit ihnen. Die kurze Daaer unterscheidet diese hysterisohen Er- 
scheinungen von der eohten Hysterie. Aach die Qaecksilberbehandlung kann bei 
Lonten mit Idiosynkrasie vielleicht mit Schold sein am Aoftreten soloher Symptome. 
Natürlioh kommt noch dazn der Einflofs des syphilitisohen Giftes. Ver&sser gibt die 
Krankengesohiohte eines Falies, in dem bei Beginn des sekandaren Stadiums hysterische 
Lihmangserscheinungen der onteren Extremitit auftraten. Fritx Loeb-Münehm. 
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Gamma im Gehirn, von F. H. JACOB-Nottingham. (Brit. tned. Joum. 4. August 
1906.) Ein 50jahriger Fuhrmann, ehemaliger Soldat, fiel von seinem Wagen und 
warde in bewufstlosem Zustande aufgefunden. Er erholte sich wieder, aber sein 
rechter Arm war paretisch, es steilten sich Erampfe ein, Sprachstorungen nnd schliefs- 
lich ausgesprochenes Coma, Incontinentia alvi et urinae, Parese des Fadalis und des 
rechten Beines. Am Penis fand man ein grofses Papillom, das als syphilitisch zu 
deuten war. Er erhielt Einreibungen mit Ungt. Hg (2,0) taglich, ferner Jodkalinm 
(3,5) and Liquor hydrargyri perchloridi (3,5) dreimal taglich. Es erfolgte vollst&ndige 
Genesung mit vollkommener Arbeitsfahigkeit PMUppi-Bad Salzschlirf\ 

Beitr&g sur Differential diagnose zwischen Lues and Tumor cerebri, von 

J. Domakski. (Inaug.-Dissert. München 1904.) Frite Loeb-München. 

Über 31 Fftlle von Lombalponktion aas der Erlanger medixinischen 
Klinik, von Euqkn Benisohbk. (Inaug.-Dissert. Erlangen 1906.) Zu erwahnen iet 
hieraus folgendes: Bei den spatsyphilitischen und metasyphilitischen Cerebrospinal- 
erkrankungen fand sich stets Lymphocytose im Liquor. Die bei den genannten Er- 
krankungen au ftreten den heftigen Eopfschmerzen konnten durch die Lumbalpunktion 
gebessert werden. Jod liefs sich nach vorhergegangener Joddarreichung im Liquor 
niemals nachweisen. Frite Loeb-München. 

Die Lymphocytose der Oerebrospinalflüssigkeit, von F. Widal. (Joum. d. 
pratic. 1906. Nr. 30.) Lymphocytose der Cerebrospinalflüssigkeit ist bei Tabes sehr 
haufig; das erklart sich daraus, dafs die Tabes in ihrem Anfangsstadium eine diffuse 
syphilitische Meningitis darstellt, meningeale Reizung ist die Ursache der Lympbo- 
cytose. Auch im sekundaren Syphilisstadium findet sich Lymphocytose der Cerebro¬ 
spinalflüssigkeit ; die meningeale Reizung, die ihr stets zugrunde liegt, bewirkt 
auch die in dieser Periode so haufigen Eopfschmerzen. Im tertiüren Syphilisstadium 
beobachtet man Lymphocytose immer, wenn nervöse luetische Erscheioungen vor- 
handen eind, sehr h&ufig aber auch bei anderweitigen tertiar-syphilitischen Mani- 
festationen. 

Ein sicherer Beweis f3r die syphilitische Natur einer bestehenden Erkrankong 
des Zentralnervensystems ist die Lymphocytose der Cerebrospinaldössigkeit nicht in 
allen Fallen. W. konstatierte Lymphocytose einmal bei einer 71jahrigen Frau mit 
den Erscheinungen einer subakuten Myelitis. Die Patientin hatte ein Jahr voher einen 
Herpes zoster gehabt; da Lymphocytose bei Gürtelrose sehr haufig ist und, wie 
Chauffard gezeigt hat, die Hautveranderungen lange Zeit überdauern kann, so war 
bei der Frau möglicherweise der Herpes zoster und nicht Syphilis die Ursache der 
Lymphocytose und die Myelitis dann auch nicht luetischer Natur. 

CHiïz-Münehen. 

Die syphilitische Hemiplegie, von Chauffard. (Joum. d. pratic. 1906. Nr. 33.) 
Beschreibung eines Falies von syphilitischer Hemiplegie, die bei einem 28jahrigen 
Manne 18 Monate nach der Infektion aufgetretén war. Goto- München. 

Hemiplegie syphilitiachen Ursprnngs, behandelt mit Injektionen von 
graaem öl, von Duhot. (Arm. de la pólicl . centr. 1906. Nr. 5.) Verfasser steilte in 
der belgischen dermatologischen Gesellschaft einen Patiënten vor, der vor acht Jahren 
Syphilis akquirierte, dieselbe sehr mangelhaft behandelte, vor drei Jahren vom ersten 
— linksseitigen — apoplektischen Insulte befallen wurde (nach dem noch leichte 
Parese der linken Seite geblieben ist) und nun vor drei Monaten von rechtsseitigem 
Insulte getroffen wurde. Diesmal waren die Erscheinungen sehr ernst: Patiënt 
konnte kaum gehen, die Sprache war unverstandlich, Intelligeuz geseb wacht, die 
rechte obere ExtremitSt sehr stark paretisch. Die von dem behandelnden Arzte ein- 
geleitete Einreibungskur ist ohne sichtbaren Erfolg geblieben; Verfasser hat nun dem 
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Patiënten sieben Injektionen von grauem Ö1 (einmal wöohentlich k 0,14 Hg) gegeben, 
die eine eklatante Besserung zur Folge hatten. 

Leon Feuerstem-Leniberg-Bad Hall. 

Zur Kenntnis der infektiösen Diplegia facialia, ron Walther Ehke. (Inaug.- 
Dissert. Leipzig 1905.,) Lues nnd Infektionskrankheiten scheinen öfter fur das 
Bntsehen einer Diplegie Yeraulaasnng zu geben, als dies bei den einseitigen Facialis- 
lahmungen der Fall ist Fritz Loeb-München. 

Helluug einer syphilitischen Bnlb&rparalyse, von Bené Fodéré. (Joum. d. 
pratic. 1906. Nr. 41.) Ein 36j&hriger Mann, der sich vor zehn J ah ren lnetisob 
infiziert batte, erkrankte nnter den typischen Erscheinungen einer Bulbarparalyse. 
Nach vierwochentlicher spezifischer Behandlnng, bestehend in Injetionen ron Kalomel 
nnd Verabreichung von Jodkalium, begann der bedrohliche Zustand sich zu bessern, und 
allmablich verloren sich alle Lahmungserscheinungen und Funktionsstörungen voll- 
stSndig. Es hat sich in diesem Falie zweifellos um Kompression des Bulbus duroh 
ein syphilitisches Gamma gehandelt. Götz-München. 

Ein Beitr&g sur Par&lysis spin&lis luetica, von Hans Harder. Aus der 
medizinischen Poliklinik zu Jena. (Inaug.-Dissert. Jena. 1905.) Verfasser gibt die 
ausfïïhrliche Krankengescbicbte eines Falies, der wenige Jahre, nachdem er von seiner 
lneti8cben Bückenmarkserkrankung als geheilt aus der Klinik entlassen war, infolge 
Unfalles zur Sektion kam. Klinisch fanden sich von dem Symptomenkomplex, den 
Ere als charakteristisch fiir luetische Spinalparalyse aufgestellt hat: Spasmus, Sensi- 
bilitatsstörungen geringen Grades und leichte Blasenstörungen. Klinisches Bild und 
pathologisch-anatomischer Befund rechtfertigen es, wenn Verfasser seinen Fall den 
bekannten neun ERBschen Fallen anreiht. Fritz Loeb-München. 

Eitrige Arthropathien bei der syphilitischen Pseudo-Paralyae, von Parrot- 
Marfan. {Soc . de Fédiatrie. Marz 1906.) Das Kind war 14 Tage alt, als man bemerkte, 
dafs es hochgradig abzumagern begann, wahrend alle vier Eztremit&ten bewegungslos 
wurden. Die Kniegelenke begannen hochgradig anzuschwellen, ebenso konstatierte 
man am unteren Ende der rechten Humerus eine Ansohwellung. Eine Punktion der 
Kniegelenke ergab eitrige Fiüssigkeit als Inhalt. Trotz der Sohwere dieser Er- 
scheinungen waren dieselben alle innerhalb zwei Honaten abgeheilt nach Verordnung 
von Quecksilbereinreibungen. C. Müüer-Genf\ 

Über einen Fall von Meningitis baailaris ayphilitica znit kombinierter 
Angenmuskell&hmung, von Sophie Godblstein. (Inaug.-Dissert. Berlin 1906.) 
Yor der Mitteilung ihres Falies gibt Yerfasserin einen kurzen Überblick auf die Lehre 
der syphilitischen Augenmuskellahmungen, die in ihrer eigentlichen Bedeutung bis 
mindestens in den Anfang des XY1. Jahrhunderts zuriick datiert. Die wichtigsten 
8ymptomeim beschriebenen Fall sind: 1. starker nachtlicher Kopfschmerz, 2. Schwindel- 
gelubl, 3. Oculomotorius-, Abducens- und TrochlearislShmung. Die Seltenheit des 
Falies beruht auf der Kombination der verschiedenen Augenmuskellahmungen und 
zwar besonders des Abducens und Trochlearis. Der Fall verlief unter spezifischer 
Behandlung gunstig. Fritz Loeb-München. 

Über die akute syphilitische Meningitis, von Henrt Drouet. (Thise de 
Pmrie. 1904. Nr. 24.) Fritz Loeb-München. 

Die Syphilis in der Pathogenese der Tabes dorsalis, von de Pascaus. (11 
PzUclinico. 1906. Nr. b.) Die Ausfiihrungen des Yerfassers in dieser viel diskutierten 
Frage resümieren sich in dem Satze, dafs die Syphilis einen mehr oder weniger 
rasch verlaufenden Entartungsprozeis in den Nervenelementen verursacht, was die 
prim&re Phase der Yeranderungen bildet Die YerSnderungen in den HirnhSuten und 
den Gef&fsen sind Beaktionserscheinungen. C. Müller-Genf. 


Difitized 


bv Google 


ïi* 

0 rif i na I from 

UMIVERSITY OF I0WA 



162 


Über Tabes dorsalls, toi» D. Febrieb London. (Brit. med. Jottm. 81. VSrs 
7. and 14. April 1906.) Es ist nicht gut möglich, von diesem eingehenden Aafsatz 
oder rielmehr Serie tod Vortr&gen, im Bahmen eines Beferates eine entsprechende 
Wiedergabe zn liefem. Einzelne Andentangen des Inhalts mogen als Ersatz dienen. 
Im enten Teil gibt Verfasser nach einem kanen historischen Überbliok eine daroh 
schematische Abbildnngen von Qnenchnitten des Bückenmarks erlSuterte Darlegong 
der anatomi8ohen VerhSltnisse, wobei er rorwiegend die Ergebnisse der Forschangen 
anderer Beobachter wiedergibt and kritisch beleachtet. Im zweiten Teil bildet die 
Atiologie den Haaptgegenstand seiner Besprechung. Verfasser betont das enorme 
statistische Übergewicht der Syphilis in dieser Hinsicht and besprioht die Befande, 
welche Fobd Bobxbtsok a. a. betreffs eines dem Diphtheriebaoillus ahnlichen Mikro* 
organismes bei tabisohen and bei Patiënten mit progressiver Paralyse besohrieben 
haben; diese Angaben bedürfen nach F. noch sehr der Naohprafang. Ein weiteree 
Kapitel handelt yon der physiologischen Pathologie der Tabes. Betrefls dee hervor- 
steohenden Symptoms der Ataxie resiimiert F. seine Darlegungen dahin, dais dieselbe 
bedingt ist dureh eine BeeintrSchtigung oder den Verlast der normalen centripetalen 
EindrSoke aller Art, von bewnfsten and von anbewafsten, wobei diejenigen der tiefer- 
liegenden Straktaren (Maskeln, Sehnen, Oelenke) wichtiger sind als die der oberflEoh- 
liohen. In enter Beihe sind dadarch die spinalen, snbkortikalen and cerebellaren 
Zentren affiziert Den Sohlufs der Arbeit bildet eine Darlegong nnsenr Eenntnisse 
yon der Pathologie der Papille bei Tabes. PhiUppi-Bad SdUacKUrf. 


Derfd^iebtnes. 

Die bisherige Geschlchte der Dermatologie in Edinbnrg, von N. Wujebb- 
Edinborg. (Brit. med. Jottm. 24. Nor. 1906.) Einen offiziellen Lehntohl der Der¬ 
matologie bat man in Edinbnrg ent vor etwa 20 Jahren gesebaffen, nachdem 1884 
eine Poliklinik onter der Leitang ron Allah Jauesor eröfibet worden war. Vorber 
batte man die Dermatologie nor als Anhingsel der inneren Medizin behandelt, and 
MSnner wie Behrett and Maclaoar batten nar in ihrer sonstigen Eigenschaft als 
Professoren Gelegenheit, dermatologische FSlle anfzunehmen. 

Philippi Bad- Saleschürf. 


Naohdrack ist ohne Genehmigang des Verlegen nicht erlaubt. 


Digitized by 


Go», 'gle 


Original from 

UNIVERSITT OF IOWA 











164 


sechs im frfihen Kindesalter and Tier im Alter ron 18 bis 38 Jahren gestorben (wegen 
yersobiedener Infektionskrankheiten). Der Kranke ist der jfingste and zarzeit einxige 
tm Leben. In der Familie Sehwindsüohtige. 

Historie morbi: Der Kranke lengnet irgendwelebe Ansteoknng. PrimSraffekt 
war naoh seinen Worten nioht vorhanden. Die Krankheit nabm mit Drüsensohwellnng 
den Anfang. In versobiedenen Regionen soheint die Drüsenschwellang gleichzeitig 
(ror vier Woohen) sich entwiokelt za baben, wenigstens kann der Kranke niobt genau 
bezeicbnen, welche Ton den Drasen früher angeschwollen warden. Danach kam Fieber 
mit Frösteln, Kopfsobmerzen and Sobwindel. Endlioh Tor zwei Wooben kam ein 
fleokiges Erythem an der Brast* and Baacbregion mit Krastenbildang im bebaarten 
Kopfteil znm Yorscbein. Keine Bebandlung angewendet. 

St. pr.: Primaraffekt nioht gefanden. Papalae syph. glandis penis, scroti et 
circa annm. Aaf der Korperhaat welkende Roseola. Stellenweise (Extremitaten) geht 
der makolose Aosschlag in papulfisen fiber. Im Kapillitiam gelbbraane impetiginose 
Krasten. 

Pedioalosis pubis. 

Lymphsystem: Der mittlere Lymphstrang (am Radix penis) mSfsig rerdickt 
and hart. Ingninale Drfisen beiderseits stark yergrofsert and sklerosiert, wie aaoh 
retroaarikalSre (besonders reohts) samt der rechten epitroohleSren. Weniger grofo die 
reobten occipitalen, snbmaxillaren and cervicalen Drfisen, dem Betasten zogSnglioh. 

Die Schleimhaate der Handhoble, des Raohens and der NasengSnge 
(rordere Rhinoskopie): N. 1 

Zahne: N. 

Huskeln, Knoohen and Artikalationen: N. 

Innere Organe: Leichtes Hosten. Lnngengrenzen N. Vesiknlares Atmen. 
Oastro'intestinaltraktns N. Herztone dumpf. Herzgrenzen N. Manohmal Herzklopfen. 
Palsfreqaenz 96. Keine Rhythmasstorangen, scbwach gefollt. 

Nerrensystem: Gater Schlaf. Irritabilitat. Kopfsohmerzen and Schwindel. 
Am Morgen Kopfschwere. Patellarreflexe N. 

Seb- and Gehörorgane: N. 

Urin: Strobgelb, saner. Sp. G. 1023. Kein Eiweifs, Zoeker oder Indikan. 

Allgemeine Ernahrang: Genfigend. Etwas anamisch. 

T.: A. 87,8° C., M. 37,6° C. 

Korpergewioht: 3 Pad 20 Pfand (57,8 Kilo). 

Es kann also aus angeführter Erankheitsgesohichte ersehen werden, 
dafs beim Kranken der Primaraffekt fehlte, und nach dem Drüsenznstande 
war es nicht möglioh, die Begion desselben zn bestimmen. Dieser Fall 
hat das Interesse des hochgeachteten Herm Prof. A. J. Pospelow anf sich 
gelenkt und wurde von ihm zur weiteren sorgfaltigen Untersuohung 
bestimmt. 

Beim Befragen machte der Kranke den Eindruok, als ob er unreinen 
Gewissens sei: er war aufserordentlich fdrohtsam, widersprach sich in 
seinen Antworten und leugnete zuweilen zweifellose Tatsachen, z. B. das 
Yorkommen des Ausschlages. Der Kranke behauptete, dals er sexuellen 


1 N = nichts Besonderes. 
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Umgang nar mit seiner Frau betrieben habe, wfthrend die Frau, die sioh 
nach unserer Einladung am 22. X. 1903 in dem klinisohen Ambulatorium 
sehen liefs, weder Pediculosis der Regia suprapubica, noch irgendwelohe 
Syphilisersoheinungen zeigte und im August desselben Jahres (vor zwei 
Monaten) von einem vollstfindig gesunden und reohtzeitig geborenen Kinde 
entbunden worden war. Die Ansteckung hatte augensoheinlioh einen 
anderen Ursprnng. 

Da auf der Körperoberflttche niobts der Primfirsklerose Ahnliohes sioh 
erwies, so wurde natttrliob unsere Aufmerksamkeit auf die Eingangs- 
öffhungen gewandt. Aber weder in der Mundhöhle, in den Nasengfingen, 
im Raohen, noch endlich in der Kehle (mittelst Laryngoskopie) konnte 
irgendwas Verdftohtiges entdeckt werden. 

Einst aber wfthrend der Visite klagte der Kranke über Sohmerz- 
empfindungen beim Stuhlgang. Die sogleioh vorgenommene per digitum- 
Untereuchung des Beoti zeigte auf dessen vorderer Wand einen sohmerz- 
haften Punkt, der 8 cm von der Analöffhung entfemt war. Weil diese 
Untersuchung, die wiederholt denselben Erfolg hatte, nnr mit einem Finger 
vorgenommen werden konnte, war es nicht mOglich, den Grad der Hftrte 
zu bestimmen. 

Am nftchsten Tage, 16. X. 1903 (a. St.), wurde der Kranke dank der 
liebenswürdigen Teilnahme von Herrn Dr. R. J. Wbnglowski mittelst 
Rektoskop untersuoht. Auf yorderer Wand des Keoti, 8 cm entfernt vom 
Anus, befand sioh eine oberflftohliche Erosion mit gelblichem Grand und 
von unscharf begrenzter hyperftmisierter Muoosa. Die Gröfee der Erosion 
betrag ungefftbr 1 om per Diam. Betasten mit der Sonde sehr empfindlich, 
aber mit keinem Blutaustritt verbunden. 

20. X. wurde der Kranke unter liebenswttrdiger Mitwirkung von Herrn 
Dr. G. A. Küsbl endoskopiert, und dabei wurden aufser der Blfisse der 
Mucosa keine Verftnderangen in der Urethra konstatiert. 

Vom Tage seiner Aufhahme an bekam der Kranke jeden zweiten Tag 
subcutane Sublimatinjektionen (HgCl, 0,5 auf 30,0 Aq. desk) und vom 
Tage der Bestimmung der Lfision im Rektum an wurden tfiglich Klysmen 
aus 2°/oiger Tanninlösung verordnet. 

28. X. 1903 Krasten vom Kopfe abgefallen. Alle Papeln ver- 
sohwunden und nur Pigmentflecke naohgelassen. Der Kranke verl&Tst 
Familienverhftltnisse wegen die Klinik. 

Vor der Entlassung wurde der Kranke von Herrn Dr. G. A. Küsbl 
rektoskopiert und jetzt auf der Erosionsstelle nur eine kleine weifsliche 
Narbe gefunden. 

Wir künnen diese im Rektum gefundene Lfision nur fftr den soheinbar 
abwesenden Primftraffekt halten und seine Entstehung mit grofser Wahr- 
scheinlichkeit einem Pftderastieakte zuschreiben. 
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Unser Fall ist in der Literatur der einzige, bei welchem die Sklerose 
80 weit vom Anne lag, da selbst Fournier (Chancres extra-génitaux) die 
Rektalsohanker nicht weiter als 4 cm vom Anna geseben batte. 

Znm Soblnfs fühlen wir nns verpflicbtet, nnseren Dank den Herren 
Kollegen Dr. J. Wbnglowski nnd Dr. G. A. Küsel für ibre Hilfe bei 
der Untersncbung dieses Falies ausznsprecben. 


Beitr&ge sar Pigmentfrage. 

Von 

E. Meirowsky - Graudenz. 

V. 

Über den Pigmentierungsvorgang bei der Regeneration der 
Epidermis naoh der Finsenbestrahlung nebst Bemerknngen 
über Albinismus nnd Cutispigment. 

Hit einer Tafel. 

(Fortaetxnng and Sohlnfs.) 

Folgende Ansichten werden also von den Autoren vertreten: 

1. Kölliker, Gaspart, Karg u. a. fassen alle verzweigten Zeilen der 
Epidermis als eingewacbsene Bindegewebszellen anf. 

2. Ehrmann behanptet, dafis die betreffenden Zeilen vom Mesenchym 
abstammen nnd nicbts mit Lenkocyten, Epithelzellen oder Bindegewebs¬ 
zellen zn tnn baben. 

3. Riehl, Abbt, Mbtbrson, Rabl nnd andere halten sie znm Teil 
für eingewanderte Lenkocyten. 

4. Rabl, Sohwalbb, Unna, Kromatbr fassen die Auslftufer der ver- 
zweigten Pigmentzellen nicht mebr als Zellgebilde anf. 

5. Naoh Kodis, Jarisch, Post nnd Grund entwickeln sie sich ans 
gewöhnlichen Epithelzellen. 

Ich glanbe nnn, dals der von mir gew&hlte Untersnchnngsweg, den 
Pigmentierungsvorgang an der in der Regeneration befindliohen Epidermis 
nach der Finsenbestrahlung zn studieren, wohl geeignet ist, die hier ge- 
schilderten Differenzen aufzukl&ren. 

Da naoh der Finsenbestrahlung zn einer bestimmten Zeit die be- 
strahlte Stelle ihrer Epidermis völlig entblöfst ist, können wir 
alle Faktoren, die an der Pigmentiernng bei ihrem Aufban beteiligt sind, 
genan untersuchen, voransgesetzt, dals wir eine grofse Zahl von Ent- 
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wicklungsstadien zur Unterauchung bekommen. Icb wiederhole nan, was 
bereits angeftihrt warde: Beim Beginn der Regeneration gleioht eine 
Epitbelzelle der anderen. Wir baben also als Grundstein für den Anfbaa 
der Epidermis die basale Reibe der Epitbelzellen. Um diese Zeit 
dringen Bindegewebszellen in die Epidermis ein; man findet sie mitunter 
mit dem einen Teil ibres Körpers in dem Corinm, mit dem anderen Teil 
in der neugebildeten Epidermis liegen. Dafs es sieb nm Bindegewebs¬ 
zellen and niebt am Leukocyten handelt, kann man daraus erseben, dafs 
diese Zeilen Farbstoffkömohen mit sieb tragen, wenn man zn diesen 
Stadiën tatowierte Haat benatzt. Diese Spindelzellen sind aktiv bewegliob 
and könnten sebr wobl den Transport des Pigments nacb der Oberhant 
bewirken, wenn sie in einer gröfseren Zabl in die Epidermis eindringen 
würden. Das ist aber niobt der Fall. Eine Verbindung zwiseben diesen 
Zeilen and den Epitbelzellen konnte niobt naobgewiesen werden. Sie 
liegen als fest eingewaohsene, teilungsunfahige Gebilde in den Lymph- 
spalten der Epidermis. ïbre Fortsfttze sind nnr mftfsig lang and passen 
sich stets den Lympbspalten an. Niemals aber babe iob gesehen, 
dafs siob aas einer eingewanderten Ontiszelle eine jener reiob 
verzweigten Pigmentzellen der Epidermis entwiokelt batte. 

Naob dem Eindringen der Spindelzellen in die Epidermis sehen wir 
namlieb, wie siob einzelne der Epitbelzellen der basalen Reibe aas dem 
Eomplex der übrigen Reibe heraasbeben; sie sind zanacbst gröfser als die 
gewObnlicben Epitbelzellen, sonst jedocb dnreb kein anderes Merkmal von 
ibnen nntersobieden; dann ersobeinen sie starker pigmentiert and entsenden 
Anslanfer. An den Anslanfem kann man dentliob eine protoplasmatisobe 
Grondsabstanz entsobeiden, die das in ibnen and baaptsachlioh an ibren 
Randern gelagerte Pigment aktiv ins Gewebe bineinznsobieben sebeint. 
Icb babe vorber die Gründe angefübrt, weshalb diese Zeilen mit gröfster 
W abrscheinlicbkeit die Fahigkeit baben, ibre Anslanfer aosznsenden and 
vielleicht aaoh einzaziehen im Gegensatz zn der Zelle selbst, welcbe un- 
veranderliob fest im Gewebe liegt and baafig Kernteilangsbguren erkennen 
lafst. Die bier eben bervorgehobenen Eigenschaften obarakterisieren diese 
Gebilde als Zeilen. 

Die Unterscbiede zwiseben ibnen and den eingewanderten Spindel¬ 
zellen liegen: 

1. Im Verhalten der Kernkörperohensnbetanz. Bei den Pigmentzellen 
beobachtet man mitnnter den Austritt von Kemkörperohenmassen and 
deren Umwandlang in Pigment (Fig. 8—11), bei den Spindelzellen 
sind überhaupt keine Veranderungen an den Kernkörperohen 
nachweisbar. 

2. Im Verhalten des Protoplasmas. Bei den Pigmentzellen kann das 
Protoplasma bis anf einen feinen, kaam darstellbaren Saam versehwinden, 
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es kann aber auch eine grobe Flache einnehmen. Aas dem Protoplasma 
waohsen stets mehrere Fortsatze heraus, die sioh wieder weiter teilen 
kCnnen, sie lassen deutlich ihre protoplasmatische Grandsabstanz er¬ 
kennen and fübren das Pigment hauptsaohlich am Bande; an ibrem Ende 
zeigen sie eine kolbige Verdickung. 

Im Gegensatz bierza ersoheint das Protoplasma der Spindelzellen 
unveranderlioh: ihre Fortsatze sind nie so zahlreich, dab sie sieb spinnen¬ 
and baamartig verzwelgen können; sie befinden sich immer nar am 
vorderen and hinteren Pol der sobmalen Zelle; das Pigment liegt 
ibnen grob anf, zeigt keine Verteilong mit besonderer Bevorzagong des 
Randes. 

3. Im Yerbalten der Lage der Zeilen. Die Pigmentzellen fügen 
sioh der basalen oder einer höheren Zelllage ein, wfihrend die Gatiszellen 
mit ihrem ganzen Körper beweglieb eind and sioh als solohe im 
ganzen dem Verlauf der Lymphspalten sowobl in tieferen als anch 
in den höheren Zelllagen an passen. Bei den epithelialen Pigmentzellen 
kann man nor auf eine Bewegang der Fortsatze, bei den Spindelzellen 
anf eine Bewegang der ganzen Zelle schlieben. 

4. Im Verhalten des Pigments. Das Pigment der Spindelzellen ist 
im Gegensatz zu dem ttberaos feinkömigen, am Bande der Pigmentzellen 
liegenden Oberhantpigment grobkörnig. 

&. In der vollstfindigen Analogie der Spindelzellen der Epidermis 
mit denjenigen der Cntis and darin, dab die Pigmentzellen der Oberhaat 
niemals in der Cntis vorkommen. So reprftsentieren Spindelzellen 
and epithelialePigmentzellen wohl charakterisierte, vollst&ndig 
voneinander versohiedene Gebilde, zwischen denen es keine Über- 
g&nge gibt. Aas dieser Erörterang ergibt sioh ohne weiteres die Unmög- 
liohkeit der Identit&t zwisohen Leakooyten und verzweigten Pigmentzellen. 
So bleibt nar noch die Mögliohkeit ttbrig, dab sie nach der Ansicht Ehr- 
manns Mesenchymzellen waren. Ware das der Fall, so hatte man bei der 
Begeneration der Epidermis Zeilen ans der Cutis in die Epidermis ein- 
wandem und sich in die beschriebenen Pigmentzellen umwandeln sehen 
müssen; ich habe jedoch die Unmöglichkeit einer solchen Annahme be¬ 
wiesen. Mit voller Sioherheit spricht gegen die EHRMANNsohe Annahme 
das Anftreten der verzweigten Pigmentzellen bei der Begeneration der 
Narbe, die nach den eigenen Angaben Ehrmanns pigmentlos 
bleibt, weil die Melanoblasten zerstört sind. 

Mit aller Entschiedenheit mub also die Unmöglichkeit betont werden, 
die verzweigten Zeilen der Epidermis als Elemente der Mesenchymzellen 
aufzufassen. Lehnen wir anch diese Abstammnng ab, so bleibt ons noch 
die Epidermis selbst ab Mntterboden für die Entstehung der verzweigten 
Pigmentzellen übrig. 
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Dais diese Annahme richtig iet, wird bewiesen: 

1. dnreh den Modns der Pigmententstehung, der vollkommen dem 
der anderen Epithelzellen entspricht; 

2. dnreh ihre Entstehnng nnd Weiterentwioklung ans der basalen 
oder höheren Reihe der Epidermis and 

3. dnreh ihr vollstfindiges Fehlen in der Ontis. 

Ieh stehe also anf dem Standpnnkt von Mater (50), Kodis (51), 
Schwalbb (32), Jarisch(28), Post (18) nnd Grond (37), welche ebenfalls 
die Entstehnng der Pigmentzellen ans Epithelzellen annehmen. 

Dais die beschriebenen Gebilde wirkliohe Zeilen sind, geht mit un- 
zweifelhafter Sioherheit ans dem gerade bei nnseren Objekten mit über* 
rasohender Hfiufigkeit anfgefnndenen Eemteilnngsfignren hervor. 

Ganz anders aber erklfiren sich jene Pigmentfiguren, die ansoheinend 
als Ansgüsse der Lymphspalten mit Pigment angeseben werden muis ten, 
solange man nicht anf diese Verhfiltnisse eine Ffirbnng anwandte, die eine 
genane Differenzierung zwischen Kern, Kernkörperehen nnd Protoplasma 
ermöglichte. Diese Forderung ist zum erstenmal in dieser Arbeit erfttllt 
nnd führt nns zu dem Schluis, dais jene Pigmentfiguren tatsfiohlich Ans* 
fdllnngen der Lymphspalten darstellen. Bekanntlich haben besonders 
Schwalbb (32), Unna (49), Kromater(17) nnd Rabl(12) diese Ansicht 
yertreten, gegen die Ehrmann(22) folgendes einwendet (S. 31): Ein Ans- 
guls mufs in seinen Formen, wenn anch nicht immer, doch wenigstens 
sehr hfiufig der Form des ansgegossenen Raums entspreohen. Nnn sind 
aber die Pigmentfiguren, welohe wir als die Zellauslfinfer deuten, Ffiden 
oder ans Ffiden znsammengesetzte, grobmaschige Netze. Die Intercellnlar* 
rfiume müisten dementspreohend Röhren sein; das sind sie aber nicht; sie 
sind vielmehr Hohlplatten, welche die polyedrisohe Zelle an allen ihren 
Begrenznngsfl&ohen nmgeben nnd nnr dnrchsetzt sind yon den feinen 
Interoellularlücken (Spiralfortsfitzen), welche die Epidermiszellen ver¬ 
binden. Wirkliche Ansgüsse dieser Banme dürften also nicht Ffiden sein, 
sondern PigmentplatteD sein, welche nnr yon feinen, vielleicht kaum sicht- 
baren Löchelchen dnrchbohrt wfiren, das ist aber nicht der Fall. Diese 
Argumentation spricht nnn nicht gegen die hier vertretene Ansicht. Wir 
glauben den Anstritt nukleolarer Substanz nnd deren Umwandlnng in 
Pigment gezeigt zn haben. Wir haben es also nicht mit „Ausgüssen** 
der Lymphspalten zn tnn, die den EHRMANNsohen Kriterien stand zn 
halten haben, sondern mit „Anfüllungen", anf die sie gar nicht ange* 
wendet werden dürfen. 

Neben den epithelialen Pigmentzellen kommen also anch recht hfiufig 
„Pigmentfiguren" vor, die nicht» mit Zellauslfiufem zn tnn haben. Die yon 
Schwalbb (32), Unna (49), Babl (19), Kromater (17) yeitretene Ansicht für 
diese Gebilde findet also dnroh nnsere Untersnohnngen eine nene Bestfitignng. 
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Einen breiten Haam in der Erörterung des Pigmentierungsvorgangs 
nahm bei den Anhftngern der Entstehung des Oberhantpigments aus der 
Cntis die Diskussion ttber den Weg ein, anf dem das Gntispigment in die 
basalen Zeilen der Epidermis und aus diesen in die Epithelzellen der 
höheren Lagen gelangen sollte. Riehl (40), Aebt (41) n. a. vertranten 
Wanderzellen, v. Köllikbr (42) Spindelzellen mit dieser Funktion nnd 
Ehrmakn (22) nahm einen dreiphasigen Pigmentaufetieg bierfür in An- 
sprnch. Philippson (52) glaubte in den EHRLiCHschen Mastzellen die 
Verbindungsbrüoken zwiseben Cntis nnd Epidermispigment gefunden zn 
baben. Naehdem nnn die Untersnohungen von Garcia (26), Rbttbrrr (27), 
Jarisch (28), Pluschkoff (29), D. Evant (30), Post (18), Rabl (31), 
Schwalbb (32—33), Blasohko (35), Caspary (36), Grund (37), Kaposi (38) 
und mir (25) die Entstehung des Oberhantpigments in der Oberhaut selbst 
sicbergestellt haben, diese Ansohannng also niobt wie M. Cohn (53) meint, 
n ein glücklioh überwundener Standpnnkt u ist, w&re eine Diskussion dieser 
Frage Überhaupt überflüssig, wenn nicht einige Autoren, wie Caspary (36), 
Post (18), Kaposi (38) u. a. nur den basalen Retezellen die F&higkeit 
zur Pigmentbildung zuschreiben und in ihren Arbeiten die Wege erörtem 
würden, anf denen das basale Pigment in die höheren Zelllagen kommt. 
Post (18) meint, dais die Epithelzellen ihr Pigment von den basalen 
Zeilen deshalb erhalten haben, weil sie von ihnen abstammen. 

Daflir, dafs das Pigment anf dem Wege der Intercellularbrücken aus 
einer Zelle in die andere ftberflielsen könne, wie Kromaybr annimmt, habe 
ich keinen Anhaltspunkt gefimden. Ich habe nur Verbindungen zwischen 
im Kern oder aufserhalb desselben liegenden Pigmentkngeln, Zellauslfiufern 
nnd den gesohilderten Pigmentfignren gesehen. Ich kann also fiber die 
Ansicht Kromaybrs niohts Sicheres anssagen. Sicher ist aber die An- 
nahme der meisten Autoren von der ansschliefslichen Pigmentbildnngs- 
fahigkeit der basalen Zeilen irrig. Als ich bei meinem ersten Yersnoh 
mit dem Druckglas der Finsenlampe das Bint wegdrückte und die anfimi- 
sierte Haut eines dunkien Individuums bestrahlte, land ich, dais alle 
Epithelzellen bis zu den obersten Lagen die F&higkeit zur Pigmentbildung 
zeigten (s. Fig. 14). Damit f&llt auoh die Diskussion fiber die Wege fort, 
anf denen basales Pigment in die höheren Zelllagen gelangt, da die 
Eigenschaft zur Pigmentbildung allen Epithelzellen in gleicher Weise 
zukommt. 

Das Yorhandensein des Cntispigments erkl&rt Rabl (48) daduroh, dais 
Wanderzellen pigmentlos in die Oberhaut eindringen nnd sich seknnd&r 
mi t den in den Lymphspalten vorhandenen Körnchen beladen können. 
„Indem sie in diesem Zustand die Oberhaut wieder verlassen, sehe ich in 
ihnen die Ursache, dafs anch in der Cntis pigmentierte Zeilen anzutreffen 
sind. u Post (18) nimmt an, dafs das Pigment aus dem Epithel in das Binde- 


Digitized by 


Gck 'gle 


Original from 

UMIVERSITY OF IOWA 



171 


gewebe übertreten kann. Er erkennt zwar an, dafs die Form beider ver* 
schieden ist, sucht aber fttr das Pigment der Oberbant tmd das der Cntis 
als Muttersabstanz die gleiehe Quelle tmd kommt zu den vorher geschil* 
derten Überlegnngen. 

In meinem dritten Beitrag znr Pigmentfrage (Ursprang tmd Ent* 
stehung des Ontispigments) glaube ich bewiesen zu haben, daüs das Cntis* 
pigment nnter der Einwirknng des Lichtes beim Menschen innerhalb der 
kleinsten Kapillaren nnd frei in Lymphspalten aas aasgetretenem Blut* 
farbstoff gebildet nnd dann sekundür von Zeilen der Cntis anfgenommen 
wird oder in Cntiszellen entsteht, die vorher Hftmoglobin anfgenommen 
hatten. 

lob finde mich in vollkommener Übereinstimmnng mit M. Cohn (53) 
darin, der naoh Untersncbong normalen nnd pathologischen Materials zn 
dem Schlufo kommt, dals sioh in den Lymphspalten der Cntis freies 
Pigment in Körnohen nnd Schollen findet, welohes von Bindegewebszellen 
anfgenommen wird, die sioh in keiner Weise von den gewöhnlichen Binde¬ 
gewebszellen der Cntis nnterscheiden. 

Das Pigment der Cntis ist von dem der Oberhant grands&tzlich ver- 
sohieden; nnr die Farbe ist ihnen gemeinschaftlich, nicht aber die Mutter- 
snbetanz nnd die morphologischen Eigenschaften. Ob eine Bttckwanderung 
von eingedrnngenen Wanderzellen (zn denen man wohl aufser den Prototyp 
der Wanderzellen, den Lenkooyten, anch die bewegungsfohigen Spindel- 
zeilen rechnen darf) in die Cntis stattfindet, darttber kann ich niohts Be- 
stimmtee sagen. Meine Pr&parate, die hierfür keinen Anhaltspnnkt boten, 
wiesen mich nnr mit Bestimmtheit daranf hin, dafs die verzweigten Pig- 
mentzellen der Epidermis ihre Anslftnfer in die Cntis entsenden; anf 
diesem Wege gelangt also sicher epitheliales Pigment in die Cntis; ob es 
bier dnroh Bindegewebszellen oder anderen Wanderzellen anfgenommen 
werden kann, dafür habe ich keine Beweise gefnnden. 

Als ein typisohes Cnterscheidnngsmerkmal zwisohen Oberhant- nnd 
Cntispigment möohte ich hier anführen, dals das letztere beim Menschen 
niemals so feinkömig zerftllt, wie das Oberhantpigment tmd in gröberen 
randen Körnem ansgesohieden wird. Ein ühnlicher Untersohied besteht 
anch zwisohen dem Pigment der Pigmentepithelsohicht der Retina nnd 
dem Pigment der Choreoidea (siehe Handbnoh d. ges. Angenheilknnde 
von Gbabfb-Sabmisch, 20. nnd 21. Lieferang, S. 95). Da ferner naoh 
meinen Untersnchnngen die Muttersabstanz für das Oberhantpigment in 
der Kernsnbstanz für das Cntispigment im Blntfarbstoff zu snohen ist, 
kann ich den von Post (18) angestellten theoretischen Erwfigungen über 
die Weohselwirknngen beider nioht beistimmen. Wollte man eine teleo¬ 
logische Erklfirang für das Eindringen pigmentierter Cntiszellen in die 
Epidermis geben, so müfste man annehmen, dafs es dann znstande kommt, 
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wenn die Pigmentierung der Oberbaut möglichst verstarkt werden soll; 
wer jedoch Naturerscheinungen kansal erklfirt, wird diese Erscheinung 
aas dem Reiz erklaren können, den das Licht auch noch nach seiner un- 
mittelbaren Wirkung anf das Gewebe axxsübt nnd der, wie ioh an der 
tato wier ten Bant gezeigt babe, Cutiszellen veranlafet, sioh gegen die Ober- 
flache bin in Bewegnng zn setzen. Diese Cutiszellen beladen sicb aucb 
mit Pigment nnd transportieren es in die Oberhaut. 

Am nachhaltigsten bat anf die Differenz des Melanins nnd des Cutis- 
pigments Unna in der Histopathologie (S. 973) hingewiesen. Sein Sohüler 
van der Veqt steilte fest, daüs in starker SalzsRure das Cntispigment sicb 
allmahlich vollkommen auflöste, wftbrend das Oberhautpigment erhalten 
blieb, nmgekebrt wnrde das Melanin duroh eine starke kalihaltige Lösnng 
von B,O t vollkommen entftrbt, wabrend das Cntispigment erhalten blieb. 
Anf diesem Wege kam Unna bei der Untersnohung pigmentierter Hant 
des Unterschenkels in der Nöhe von Varicen zn folgender Erkenntnis: 
„Zunachst ist nicht daran zn denken, dais in dem vorliegenden Falie das 
Melanin direkt aas dem Blute ansgesobieden nnd der Oberhant zngeführt 
war. Es batte dann, dieselben Wege benntzend, wie das Bamosiderin, 
wobl irgendwo in der Cntis angetroffen werden mOssen, was besonders 
nacb der Zerstörung des Hamosiderins mit Salzsaure wobl sicber an den 
<Tag gekommen ware. Das Melanin konnte wobl aber ancb nicht direkt 
vom Hamosiderin stammen, denn dann hatten sich in der Cntis oder in 
der Oberbaut wobl irgendwelcbe Übergange des Pigments nach Farbe, 
Form oder Reaktion gezeigt, statt dessen fanden sich überall schroffe 
Gegen satze.“ 

Unna (54) fand ferner tinktorielle Unterscbiede zwischen Melanin 
(Oberhautpigment) nnd Cntispigment. Bei Farbung mit Karbolfuchsin nnd 
Differenzierung mit konzentrierter, wasseriger Tanninlösnng fbrben sicb die 
Blutpigmente rot, das Melanin gar nicht. Bei Farbung mit polycbromer 
Methylenblaulösung nnd Differenzierung mit konzentrierter wasseriger 
TanDinlösuDg farbt sicb das Melanin smaragdgrün, das Blutpigment blau- 
scbwarz. 

Klarer, eindringliober konnte die Dualitat des Pigments der mensoh- 
licben Bant nicht bewiesen werden. Icb erinnere ferner an die Unter- 
sncbuDgen von Ledermann (55, 56, 57), Barlow (58) nnd Dretsbl (69). 
Diese Autoren fanden, dais Melanine, im Gegensatz zn Hftmosiderinen, Über- 
osminmsaure zn rednzieren vermögen. 

Non 8pricbt das Yorbandensein des Pigments in der Cboreoidea nnd 
sein Auftreten in bestimmten pathologiscben Gebilden dafür, dais anch 
das Pigment der Spindelzellen unter ge wissen Umstanden oellulfir ent- 
standen sein mals. Es fragt sicb, ob nicht neb en dem gesobilderten barna- 
togenen Pigment in der normalen Bant des Mensoben ein eebtes Cntis- 
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pigment vorkommt, das von Spindelzellen erzeugt wird. Trotz vieler 
Mfihe, die ich anf die Entsoheidnng dieser Frage verwendet habe, iet es 
mir niobt gelungen, hierfiber Klarheit zu erbalten. Möglicherweise haben 
die Spindelzellen der normalen Gntis die Ffihigkeit znr Pigmentbildong 
eingebttfst, möglicherweise ist sie ibnen noch eigen. Sollte das letztere 
der Fall sein, dann kann sie nnr von nntergeordneter Bedentnng sein. 
Bei Belicbtnng normaler, leiobt pigmentierter flant mit der Finsenlampe 
findet anob eine zweifellose Vermehrnng des Cntispigments statt. Dieses 
liegt aber znn&ohst stets in Lymphspalten and kleinen Kapillaren. Ist es 
aas diesen g&nz oder teilweise verschwunden, dann findet man es in 
Spindelzellen. Man mufs also annehmen, dab es von ihnen aofgenommen 
worden ist. Solange also niobt neben der bfimatogenen Bildung des Cutis- 
pigments anob eine autoobtbone der Spindelzellen siober naobgewiesen 
ist, können wir nnr die erstere annehmen, obwobl wir nns sehr wobl 
vorstellen können, dab anoh die Spindelzellen der Cutis die F&higkeit zor 
antoohtbonen Pigmentbildnng besitzen könnten. 

Der Albini8mns ist von den versobiedenen Antoren verscbieden er- 
klftrt worden. 

Gründ (37) kommt am Soblusse seiner Untersnobangen ttber die Ent- 
stebnng des Oberbaatpigments za dem Resnltat: „Das Gesamtergebnis ist 
somit, dab die Epidermis des Kanincbens nnd damit wobl die aller S&uge- 
tiere die Eigensobaft antoobtboner Pigmentbildnng besitzt. Im vorliegenden 
Falie ist das in der Epidermis anftretende Pigment sogar ansscblieblicb 
antoohthon gebildet." „ Wenn wir überhanpt im Körper des höheren 
Wirbeltieres einem Organe nocb die Eigenschaft eines Primitivorgans im 
GsaKNBAUKRsohen Sinne znsohreiben können, eines Organs also, dessen 
Eigenschaften am wenigsten differenziert nnd der gröbten Variation ffihig 
sind, 8o ist das die Epidermis. Die albinotisohe Haut ist als eine dege- 
nerierte anfznfassen, die eine wichtige prim&re Eigenschaft der Epidermis 
verloren hat.“ Leider erkl&rt diese Theorie nicht den Pigmentmangel der 
Choreoidea nnd Iris, die bekanntlich nicht ektodermalen Ursprnngs Bind, 
nnd mnb daher fallen gelassen werden. 

Ehrmann versacht den Albinismns duroh den Mangel an Melano- 
blasten zu erklaren. In seinem groben Werk (22) über das melanotische 
Pigment sagt dieser nm die Pigmentfrage verdient© Antor folgendes (S. 50): 

„Das gleiohzeitige Yorkommen des Pigmentmangels in der Cntis nnd 
in der Epidermis, das Fehlen des Pigments in der Choreoidea nnd Retina 
sprechen doch wohl für eine gemeinsame Qnelle der Pigmentierung. 

Wollte man mit einzelnen Antoren annehmen, dab das Pigment der 
Epidermis nnd ihrer Gebilde eines anderen Urspmngs ist (nicht httmo- 
globinogenen) als das Hftmoglobinogene der Cntis, so wfire es nicht ein- 
znsehen, warnm nioht Albinoten vorkommen, die wobl Pigment in der 
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Epidermis, keines aber in der Gntis haben und umgekebrt. Wenn das 
Pigment der Epidermis ferner nicht von den Melanoblasten an die Epi- 
dermiszellen abgegeben, sondera in ihnen selbstOndig gebildet wird, warum 
hat die Epidermis beim Albinismus, wo die Melanoblasten fehlen, kein 
Pigment? 

Des weiteren spricht anch das gleiohzeitige Vorkommen des Albinismus 
der Choreoidea mit dem der Haut dafür, dafis beiderlei Pigmente dem- 
selben Yorgange ihren Ursprung verdanken, ebenso wie der gleiohzeitige 
Mangel der Melanoblasten und des Epithelpigments bei der vorgesohrittenen 
Vitiligo. tt 

Gegen diese AusfÜhrungen des Autors liefse sich folgendes 
Argument geltend machen: Es gelingt, bei albinotisohen Kaninchen 
Outispigment zu erzeugen, wie ioh durch folgendes Experiment gefunden 
habe: Wenn man am albinotischen Kaninchenohr durch suboutane Zer- 
reifeung eines Gefafses mit einer feinen Nadel eine Blutung hervorruft 
und die Stelle mit der Finsenlampe bestrahit, so findet man in der Zeit, 
in der sich die Regeneration der Epidermis im Stadium der Hyperkeratose 
befindet, in der Cutis Pigment. Dieses Pigment ist hier zweifellos ohne 
die spezifische Wirkung von pigmentbildenden Zeilen entstanden. N 

Auoh Zielek (60) beobachtete an albinotisohen Kaninchen Pigment- 
zellen nur in der Outis. Ihre Zahl nahm zu mit dem Yersohwinden der 
von den Lymphbahnen nicht fortgeführten roten Blutkörperohen. Dieses 
Pigment war allerdings in meinen Preparaten von hellgelber Beschaffen- 
heit, steilte möglioherweise das Blutpigment dar, das Ehrmann als hftma- 
tische Schollen bezeichnete, deren Charakteristik in dem „ eigen tümlich 
goldglanzenden Aussehen und in der kantigen Beschaffenheit“ liegen soll. 
Albinotische Tiere vermögen also sehr wohl nach Zielers (60) und meinen 
Beobaohtnngen Pigment in der Cutis zu bilden. Es ist eine andere Erage, 
ob man berechtigt ist, dieses aus Blutfarbstoff gebildete Pigment als 
Melanin zu bezeichnen. 

Das eben gesohilderte Experiment beweist ferner, dafs das Oberhaut- 
pigment nichts mit dem Hamoglobin zu tun hat, denn wahrend der 
langen Zeit von acht Tagen, die bis zur Exzision vergingen, hatten diese 
Epithelzellen doch gewifs MuJse genug gehabt, sich des massenhaft aus- 
getretenen Hamoglobins zu bemachtigen und es in Pigment umzuwandeln. 

Ehrmann sohützt sioh gegen einen solchen Yorwand duroh die An- 
nahme, dafe zur Pigmentbildung der Blutfarbstoff erst von „Melanoblasten 11 
aufgenommen werden muis. loh habe aber an der Pigmentbildungs&hig- 
keit des Narbenepithels (4) bewiesen, dafs Pigment in der Oberhaut 
massenhaft gebildet wird, wo Ehrmanns Melanoblasten nach seinen eigenen 
Angaben zerstört eind. Bei der Regeneration der Albinoepidermis linden 
wir nun auoh einen Austritt von Kernkörperohensubstanz bis in die 
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Lymphr&ume. Sie verwandeln sich aber, trotzdem sie doch Hftmoglobin 
aufnehmen konnten, nicht in Pigment, baben aleo die F&higkeit dazn 
verloren. 

Die Er8obeinnng des Albinismus führt uns also anf den 
Kern als den Trftger vererbbarer Eigenschaften. Das letzteWort 
kann in dieser wichtigen Frage erst gesprocben werden, wenn entsoheidende 
Versnohe über die Entstehnng des Pigments in der* Retina, Iris nnd 
Chorioidea nnd ttber die Mögliohkeit der Entstehnng echten schwarzen 
Pigments ans Blntfarbstoff albinotisoher Tiere vorliegen. 

Ribkb (61) untersuohte die Pigmentbildnng der fixen Bindegewebs- 
zellen der mensohliohen Choreoidea nnd fand eine anfangs feinkömige, 
spftter grob grannlierte Pigmentiernng, unabh&ngig von pigmentierten 
Wanderzellen. „Die Zeilen der Choreoidea nnterscheiden sich nicht von 
den übrigen Bindegewebszellen. Allmfthlich heben sich bestimmte Zeilen 
dadnroh von ihren Naohbarn ab, dals sie einen mehr vollen nnd st&rker 
gebl&hten Kern bekommen. Diese eind die künftigen Chromatophoren.“ 

In diesen Worten ist sohon eine Yer&ndernng des Kernes angedentet, 
die den Gedanken an eine Beteilignng desselben an der Pigmentbildnng 
hfttte anfkommen lassen müssen. Ganz dentlich wird eine solche von 
Lukjanow (62) ansgesprochen, der an einem Melanosarkom das Anftreten 
von Pigmentkömem nm den Kern hemm nnd die Ansfüllnng des ganzen 
Kernes dnrch Pigmentsohollen beobaohtete. 

In voller Übereinstimmnng jedooh mit den in meinem zweiten Bei- 
trag (2) nnd den in dieser Arbeit geschilderten Yer&ndernngen der Kern- 
körperchensnbstanz hat RöSSLE (63) in einer nicht genflgend bekannten 
Untersnchnng gezeigt, dals der Pigmentiemngsvorgang im Melanosarkom 
so vor sich geht, dafs zun&chst anf Kosten des Chromatins eine 
anffallende Yermehrnng der Nnkleolarsnbstanz stattfindet, die 
ans dem Kern anstritt nnd im Protoplasma in Pigment nmge- 
wandelt wird. Es wnrde zn dieser Untersnchnng dnrch eine Entdecknng 
des Zoologen R. Hbrtwig (65) angeregt. Dieser Forscher ist anf Grand 
mehijfihriger Züchtnngsversnche mit Protozoen zn neuen Yorstellnngen 
über das Wechselverhftltnis zwischen Kern nnd Protoplasma gekommen. 
Die Norm ist eine bestimmte Korrelation zwischen Zellleib nnd Kem- 
grölse; bei der Fnnktion des Kernes entnimmt dieser dem Protoplasma 
Teilchen; die dabei erfolgende Znnahme des Kernes nennt Hbrtwio 
fnnktionelles Wachstnm, das nnter pathologischen Yerhftltnissen zn einer 
Hypertrophie des Kernes führen kann. 

Ist diese erreicht, dann wird das Miisverhftltnis zwischen Kern nnd 
Plasma dadnrch ansgeglichen, dafs die weitere Assimilation von Stoffen 
nnterbleibt nnd der Kern dnrch Resorption nnd Ansstofsnng von Cbro- 
matin in das Protoplasma anf die normale Kernplasmarelation rednziert 
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wird. Das Actinosphaerinm Eiohhorns zeigt nach Hbrtwig dentlich, dafs 
sich die ansgestofsene Ohromatinsnbstanz in Pigment ver¬ 
wandelt. 

Es ut non das Verdienst Rössles (63), gezeigt zn haben, dafs ganz 
analoge Verh&ltnisse bei dem Pigmentierangsvorgang in den Melanosarkom- 
zellen vorliegen. 

Bei der Wichtigkeit dee Gegenstandes schildere ieb hier seine Befdnde 
mit seinen eigenen Worten: 

„Gewöhnlich lokalisiert sioh das erste Pigment am Bande des Zeil- 
leibes; hat die Zelle Ansl&nfer, so wandert es in die finfsersten Spitzen 
dieser Fortsatze; seltener findet man Zeilen, in denen das Protoplasma 
noch vollkommen heil ist bis anf eine der Kernmembran dicht anliegende 
Zone, welohe von feinsten Kömchen besetzt ist, so dafs die Eemperipherie 
wie beschlagen aussieht. Dieser Erscheinnng stellt sioh eine andere znr 
Seite, welohe aber etwas hftnfiger ist; ans dem Keme sieht man dentlich 
Tröpfchen heranstreten; stellt man die Kernmembran so scharf als möglich 
ein, so erbliokt man innerhalb nnd anfserbalb von ihr ganz dentlioh das 
manohmal leicht durch sie eingesohnürte Kügelchen. 

Bevor ioh aber weiter darauf eingehe, seien vorerst die allgemeinen 
Beobachtnngen fiber die Kerne der beschriebenen Sarkomzellen angeffihrt; 
sie sind bl&sohenförmig nnd an nnd f(ir sich, d. h. zunfichst ohne Berttok- 
sichtigung des zngehörigen Protoplasmas, grofs. Was aber das Bemerkens- 
werteste ist, das ist der fiberraschend grofse Gehalt der Keme an Nnkleolar- 
snbstanz. Derselbe war mir sohon in frischen, kr&ftig gef&rbten 
H&matoxylin-Eosinpr&paraten anfgefallen, nnd da ioh finden wollte, ob 
sich eine Beziehnng eines bestimmten Kernteiles znm Pigment ergeben 
wttrde, so f&rbte ich die Kerakörperchen in spezifischer Weise nnd erhielt 
die sohönsten Bilder mit frisch gemisohter Jodgrünfuchsinlösung nach 
ZlMMBRHAKN. “ 

„Es ergab sich, dafs tatsfichlich in den meisten der intraalveol&ren 
Zeilen eine enorme Überprodnktion an Nukleolarsubstanz vorhanden war; 
nicht so sehr oder gar nicht in den pigmentfreien nnd protoplasmaarmen 
Rundzellen, als vielmehr ganz besonders in den pigmentierten Spindelzellen 
nnd Rundzellen, nnd zwar denjenigen, deren Pigmentreichtum noch nicht 
betrfichtlioh war, die also in Pigmentbildnng offenbar begriffen waren. 

Dafs hier eine Überprodnktion an nnkleol&rer Snbstanz obwaltete, 
ergab sich ttbrigens nicht nnr ans der Gröfse, starken F&rbbarkeit nnd ans 
der Zahl der Kerakörperchen — ich z&hlte bis zn sechs solcher von be¬ 
dentender Gröfse in seinem Kern —, sondern auch darans, dafs offenbar 
anch feine, verteilte, nnkleolare Snbstanz in grofser Menge im Kern vor¬ 
handen war; dies war daraus ersichtlich, dafs die ganzen Kerne eine rötlich- 
violette, dichte Ffirbnng angenommen hötten (s. Taf. 16, Fig. 11). Der 
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gewöhnliohe Ohromatin und nukleolararme Kern war, wie oben beschrieben, 
blftsohenfbrmig, mit wenigen und dttnnen, netzartigen und blaugef&rbten 
Zflgen (das Ohromatin ferbt sich bei Jodgrttnfuohsinbehandlung hellblau). 
Dieee dagegen waren wie rötlich durohtrftnkt und grölser als die gewöhn- 
liohen. Dals eine sebr lebhafte Umbildung und Yerarbeitung von Zeil- 
subetanzen im Gange war, bewiesen die zahlreiohen Yerftnderungen der 
übergrofisen Nuoleoli, Yerftnderungen, wie sie jüngst Rohdb wieder be- 
sebrieben und wie sie Albrboht experimentell erzeugt bat: Ab- 
sobnflrungen von Tröpfohen, Bildung von Ketten- und Flasohenformen und 
ron Takuolenartigen Aufhellungen an den Kernkörperohen. 

Das Bemerkenswerteste bleibt aber der Austritt ron 
Nukleolarsubstanz aus dem Kern und die Umbildung der- 
selben im Protoplasma zum Pigment.* 

Aus der Schilderung der Entwioklung der Ohromatophoren entnebme 
ioh folgende Stelle: „Wfthrend die jngendliohsten Stadiën einen oft recht 
ehromatinreiohen Kern mit noch wenig Nukleolarsubstanz besitzen, verarmt 
beim Anwaohsen der Zelle ttber ein gewisses Mals der Kern mehr und 
mehr an Ohromatin, bereiohert sioh aber offenbar auf dessen Kosten mit 
Nukleolarsubstanz; man kann diesen Zustand der Zelle als das Stadium 
der grolsen pigmentlosen Bundzellen bezeiohnen. u 

„In allen diesen Entwioklungsstufen verrat die F&rbung des Kernes 
oft deutlioh die lebhafte Yerarbeitung von Ohromatin zu Nukleolarsubstanz, 
indem die ursprfinglioh blauen Kernnetze einen deutlioh rötlioh-violetten 
Ton annehmen. Ist erst das meiste Ohromatin in Nukleolarsubstanz ver¬ 
wandelt, so besteht unter Umstftnden der Kern Überhaupt fast aussohlielslioh 
aus dem Kernsaft und einem im Mittelpunkt desselben schwimmenden 
riesenhaften Nukleolos. Wfthrend immer mehr Nukleolarsubstanz aDgehftuft 
wird, sendet das Protoplasma mehr und feinere Fortsfttze aus. Nun be- 
ginnt die Pigmentierung; überrasoht man ihre Entstehung, so sieht man, 
wie beeohrieben, aus dem Kern Teilohen, welche die Farbenreaktion den 
Kernkörperohen geben, austreten oder weiter den Kern von einem brftunlioh- 
sohwftrzliohen Mantel umgeben. Aulser in feinster Yerteilung kann das 
ohromogene Material in Form von Tropfen austreten, welohe die Gröfse 
eines gewöhnliohen Nukleolus haben können. Dieses findet man dann in 
allen mögliohen Stadiën der Umwandlung zu Pigmentkörnern. “ 

Abgesehen davon, dafs sioh in den Epithelzellen die Kerakörper- 
substanz sohon im Kern selbst in Pigment verwandeln kann, stimmen die 
hier gesohilderten Befunde mit dem von mir erhobenen flberein. Es muls 
alzo ein allgemeines Naturgesetz sein, naoh welohem sioh Kernkörperohen- 
substanz bei bestimmten Einwirkungen in Pigment verwandeln kann, 
sonst könnte man nioht in anscheinend so heterogenen Elementen, wie 
einer Amöbe (Actinosphaerium Etehhomi) einer Melanosarkomzelle und in 
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der Epidermiszelle dieselben cbarakteristisohen Ver&ndenmgen der Be- 
ziehungen des Kemes zum Protoplasma wiederfinden. 

Darin kann man auch einen Beweis für die von dem Pbysiologen 
Ykryorn vertretene Auffassung erklaren, dafs es notwendig ist, Yor* 
gftnge an Protozoen mit denen an den böobst differenzierten Zeilen des 
menschlichen Gewebes zn vergleichen. 

Staffel (64) nntersnobte den Pigmentierungsvorgang bei eben aas 
dem Ei ansgesoblüpften Chanchitos, bei jnngen Tritonen, im Schwanz der 
Frosoblarve, dann in patbologisob veründerter Haat (Naevi, Acanthosis 
nigrans, Xeroderma pigmentosnm nsw.) and fand überall denselben Vor- 
gang, wie ibn Rössle schildert. 

Was non ftir die Amöbe, für die Melanosarkomzelle, fiir die 
Epitbelzelle gilt, das mttiste ancb fttr die Spindelzelle der Choreoidea 
riohtig sein. 

So dentet alles daranf bin, dafs wir die Ursaobe des Albinismos im 
Kern snoben müssen. Seine Fahigkeit zur Pigmentbildnng ist bei Albi- 
noten gleicb Null und erreiobt in der Melanosarkomzelle das Maximum. 
Der Kern iet der Trager vererbbarer Eigenschaften (siehe O. Hertwig, All- 
gemeine Biologie, 2. Anflage, S. 354 nsw.) und vererbt auoh die Fahigkeit 
zur Pigmentbildung in allen Yariationen auf die Nacbkommenscbaft. 

W. Haaoke (66) erörtert die gleiobe Möglicbkeit: 

„leb balte es auob heute noch für die einfaohste Erklarung der tat- 
saoblieben Befunde, das formengebende Plasma in das Centrosoma oder 
docb wenigstens in den Zelleib zu verlegen und die Trager des Pigments 
in den Kern der befruobteten Eizelle." 

Wir erwabnen nun noeb einige Autoren, die eine Beziebung zwisoben 
Kern und Pigmentbildung gefunden haben. leb folge dabei der Dar- 
stellung Rabls (39): 

Lvbarsoh (68) findet in den Zwisebenzellen des menseblioben Hodens, 
da wo viele Kristalloide vorbanden waren, ganz sparlieb oder gar kein 
Pigment, dort aber, wo keine Kristalloide vorhanden waren, sebr reieblieb 
Pigment. 

Galeotti (69) balt die die Yorstadien des Pigments bildenden Fuohsin- 
körner für Abscbeidungsprodukte, welobe der Kern an das Protoplasma 
abgibt. 

Steinhaüs (70) besebreibt in den Zellkemen eines Melanosarkoms 
Pigmenteinseblüsse, von denen er jedoeb dabingestellt sein laist, ob sie 
Degenerationsprodukte oder Parasiten sind. 

Leydig (71) fand grofse, gelbe Pigmentklumpen in den Kernen der 
Pigmentzellen von Rbodens aurens. In den roten Zeilen jenes Tieres 
sebeint der Kern in toto in eine dunkelbraune Pigmentmasse umgewandelt 
zu sein. 
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Maurbr (72) beobachtete Pigment in den Epithelkernen der Hant 
Ton Plenrodeles, einer auslfindisohen Tritonart. 

Ajello (73) fand in den Kernen von Leber- nnd Nierenzellen von 
Kaninchen, denen Phospbor, Arsen, Antimon, Wismnt nnd Snblimat 
hypodermatisch beigebracht worden war, neben verscbiedenen anderweitigen 
Yerfindemngen gelbe Massen, welobe eie manchmal ganz nnd gar aus- 
füJlten. 

Rosenstadt (74) gibt an, dafs er das Pigment in den Zellkernen 
der Nick bant des Frosches nnd in der Anlage des sogenannten Eizahnes 
beobaohtet hat. 

SoblieMioh möchte ich mir noch einige Bemerknngen über die in der 
Pigmentfrage herrschende Nomenklatnr erlanben. Der Ansdrnck „Chro- 
matophoren" wnrde von R. Waqner (7) den Pigmentgebilden der Molnsken 
beigelegt nnd von Brückb (9) nnd Lbydig (74) anf alle verzweigten, 
pigmentierten Zeilen ttbertragen. Meterson (43) will diesen Namen nnr 
den Pigmentzellen der Cutis lassen nnd spricbt ihn denen der Epidermis 
ab. Da Ehrmann die Pigmentzellen der Cntis nnd die der Epidermis 
für identiscb halt, bat er ihnen den einbeitlichen Namen „Melanoblasten" 
gegeben. Es berrscbt also eine grofse Meinnngsverschiedenheit anf diesem 
Gebiete. Ich fühle mich nicht bernfen, eine nene Terminologie zn 
schaffen, kann aber nicht nnterlassen, daranf hinznweisen, dafs eine Not- 
wendigkeit dazn besteht, wenn die von anderen nnd von mir in der 
Pigmentfrage vertretene Anffassnng als richtig anerkannt werden sollte. 
Man dürfte dann den Namen „Chromatophoren" nnr anf diejenigen 
Zeilen an wenden, die das Pigment wirklich weitertransportieren, nnd das 
8ind die Spindelzellen der Cntis. Da ferner alle Epithelzellen die Fahig- 
keit znr Pigmentbildnng besitzen, wflre eine besondere Bezeichnnng für 
sie überflüssig. Die speziell mit der Pigmentbildnng vertranten, ver¬ 
zweigten Zeilen der Epidermis, deren Analogien mit den Chromatophoren 
der niederen Tiere sehr weitgehende zn sein scheinen, müfsten einen 
anderen Namen als die pigmentreichen Spindelzellen der Cntis erhalten. 
Es liegt mir fern, irgendwelche Vorechlftge zn machen; die Verwirrnng 
iet anf diesem Gebiete schon grofs genng nnd kann dadnrch nnr grölser 
werden. 

Els wftre nnn noch die Frage zn erörtern, ob wir überhaupt berechtigt 
sind, Körper, die dieselbe Farbenreaktion geben wie die Nukleoli, als 
Nnkleolarsnbstanz zn bezeichnen. Es könnte ja anch ein anderes, nns nnbe* 
kanntes Kernderi vat geben, das mit der Nnkleolarsnbstanz nnr diejenigen physi- 
kalischen nnd ohemischen Beziehnngen gemeinsam bat, die dieselbe Ffirbung 
bedingen. Hiergegen ein wichtiges Argument anznführen, erscheint mir 
8chwer. Trotzdem habe ich mich entscblossen (ebenso wie Rösslb [3.176]), 
die Bezeichnnng als Nnkleolarsnbstanz beizubehalten, weil die Tatsache 

Monatshefte. Bd. 44. 13 
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der Vermehrung und Ausstofsung der Kernkörperchensubstanz ein wohl- 
bekanntes Ph&nomen ist. Icb erinnere hier an die nach O. Hhrtwiqs (75) 
Angaben von Montgomery beschriebene Erscheinung, daXs sich die Zabl 
der Nukleoleo in den snbentiknlalen Drüsenzellen von Pisoieola rapax bei 
der Ansammlnng des Sekrets anf 300—400 belanfen kann, bis schliefslich 
alle Nukleolen bis anf einen ans dem Kern in das Protoplasma ans- 
gestofsen werden. 

Nachtrag bei der Korrektur. 

Herr Privatdozent Dr. Robert RössLE-Müncben hat mieb ermftebtigt* 
< bier mitznteilen, dafs er für das branne Pigment des Herzens nnd das 
Pigment der Hodenzwischenzellen die Provenienz ans Nukleolarsnbstanz 
festgestellt bat. Eigene Untersuchungen an der Hant von Schweine. 
embryonen haben dasselbe Ergebnis bezüglicb des Epidermispigments dieser 
Tiere gebabt. 


Literator. 

1. Mbirowskt, Ursprung nnd Bildnng des Cntispigments. Vierter Beitrag zur Pigment- 

frage. Monatsh. f. prakt. Derm. Bd. 43. 

2. — Die Entstehnng des Oberhantpigments ans der Substanz der Kernkörperchen. 

Zweiter Beitrag znr Pigmentfrage. Monatsh. f. prakt. Derm. Bd. 43. 

3. Zwmkbhann, Ober die Teilnng der Pigmentzellen nsw. Arch. f. Anat. 1890. 

Bd. 36. 

4. Meibowsky, Besitzt das atrophische Narbénepithel des WeiTsen die Fabigkeit zur 

Pigmentbildnng? Dritter Beitrag zur Pigmentfrage. Monatsh. f. prakt. 
Derm. Bd. 43. 

5. Halpern, J., Über das Yerhalten des Pigments in der Oberhant des Menschen. 

Arch. f. Derm. u. Syph. 1891. 23. Jahrg. 

6. Karg, Studiën über transplantierte Hant. Arch. f. Anat. u. Fhysiol. Anatomische 

Abteilung. 1888. 

7. Waokbe, R., Über das Farbenspiel, den Ban der Chromatophoren nnd das Atmen 

der Cephalopoden. Isis von Oven. 1833. 

8. — Ober die merkwürdige Bewegnng der Farbenzellen (Chromatophoren) nnd 

eine mntmalsliche nene Reihe nsw. Arch. f. Nalurgeschichte von Wno- 
HANH. 1841. 

9. Brückk, Untersuchungen über den Farbenwechsel des afrikanischen Cbamaeleons. 

1852. 

10. ViRCHOw, R., Chromatophoren beim Frosch. Virchows Arch. Bd. 6. 

11. SmoN, O., Znr Entwicklnngsgeschichte des Haares. Joh. MÜUers Arch. f. Anat. 

1841. 

12. Remak, R., Unteranchungen über die Entwicklnng der Wirbeltiere. 1855. 

13. Schultze, F. E., Epithel nnd Drüsenzellen. Arch. f. mikroskop. Anat. 1867. 

Bd. m. 

14. Lbtdiq, F., Lehrbuch d. Histologie. 1857. 

15. Muller, H., Bewegnngserscheinnngen an ramifizierten Pigmentzellen der Epidermis. 

Würzburg. naturwiss. Zeitschr. 1860. 1. Bd. 


Digitized by 


Go^ 'gle 


Original from 

UNIVERSITT OF IOWA 



181 


16. Eubmann, S., Beitrag sur Pbysiologie der Pigmentzellen nach Venuchen am 

Farbenwechsel der Amphibieu. Arch. f. Derm. u. Syph. 1892. 

17. Kromayer, Einige epitheliale Gebilde in nener Auffassung. BeitrSge sur Pigment* 

firage. Dermatolog. Zeitschr. 1897. Bd. IV. 

18. Post, H., Über normale und pathologische Pigmentierungen der Oberhautgebilde. 

Virchows Arch. Bd. 185 und J. D. 

19. Rabl, Mraceks Handbuch d. Hautkrankheiten. Bd. L S. 65. 

20. Rbenkb, Zellstudien. Arch. f. mikroskop. AnaL Bd. 43. 1894. 

21. Jarisch, Ober die Bildung des Pigments in den Oberhautzellen. Arch. f. Derm. 

u. Syph. 1892. Bd. 24. 

22. Ehbmann, 8., Das melanotisohe Pigment und die pigmentbildenden Zeilen des 

Uenscben und der Wirbeltiere in ihrer Entwioklung usw. BibL medica. 
D. U. Heft 6. Cassel 1896. 

23. — Über das Ergrauen der Haare und verwandte Prosesse. Wien. aUgem. tned. 

Ztg. 1884. 

24. — Zur Kenntnis und von der Entwioklung des Pigments bei den Amphibien. 

Arch. f. Derm. u. Syph. 1892. 

25. Hhbowskt, E., Die Entstehung des Oberbautpigments in der Oberbaut selbst 

Enter Beitrag zur Pigmentfrage. Monatsh. f. prakt. Derm. 1906. Bd. 42. 

26. Qarcia, S. A., Beitrage zur Kenntnis des Haarwecbsels bei mensohlioben Embryonen 

und Neugeborenen. Morpholog. Arbeiten. 1891. Bd. I. 

27. Rrttbrbb, S., Sur le lieu et le mode de formation du pigment cutane obez les 

mammifers. Sociité de biol. 12. mars 1887. 

28. Jabisch, Zur Anatomie und Herkunft des Oberhaut- und Haarpigments. Arch. f. 

Derm. u. Syph. 1891. 23. Jahrg. 

29. PLUSCUKorp, J., Beitrage zur Histologie der Haat bei Saugetieren. Kasan 1890. 
80. Evant, D., Accad. med. chir. NqpoL 1902. 

31. Rabl, H., Die Entwioklung des Pigments in der Daunenfeder des HShncbens. 

Fhyeiol. CentraUd. 8. Bd. 

32. Sohwalbb, G., Über den Farbenwechsel winterweiiser Tiere. Morphol. Arbeiten. 

1893. 2. Bd. 8. Heft 

33. — Über die Hautfarbe des Hensoben und der SSugetiere. Dtsch. med. Wochen- 

schrift. 1892. Nr. 11. 

34. Mbbtschinq, Histologisobe Studiën über Keratohyalin und Pigment Virchows 

Arch. Bd. 116. 

35. Blaschko, Verbandlungen des X. internationalen medizinischen Kongresses 1895 

und Arch. f. Derm. ti. Syph. 1891. Bd. 23. S. 187. 

36. Caspart, J., Über den Ort der Bildung des Hautpigments. Arch. f. Derm. u. 

Syph. 1891. Bd. 23. 

37. Gbubd, S., Ezperimentelle Beitrage zur Genese des Epidermispigments. Beitrdge 

z. pathol. AnaL u. z. aUg. Pathol. 7. Supplement. 

38. Kaposi, H., Über Pathogeneae der Pigmentierungen und EntfSrbungen der Haut. 

Vortrag, gehalten in der Sektion für Dermatologie des X. internationalen 
medizinischen Kongresses zu Berlin am 7. August 1890. Arch. f. Derm. 
u. Syph. 1891. Bd. 23. 

39. Rabl, H., Pigment und Pigmentzellen in der Haut der Wirbeltiere. Ergebniase 

der Anatomie und Entwioklungsgesohiohte. 1896. (Kritisches Referah) 

40. Rixhl, G., Zur Kenntnis des Pigments im mensohlioben Haar. Vierteljahrsschr. 

f. Derm. u. Syph. 1884. 11. Jahrg. 

41. Asby, Chb., Die Herkunft des Pigments im Epithel. Med. Centrcdbl. 1885. Nr. 16. 

13* 

Digitized by Gougle 


Original from 

UMIVERSITY OF I0WA 



182 


42. t. Eöllikbr, Über die Entstehung des Pigment# in den Oberhantgebilden. Zeit- 

achrift f. wiss. Zoolog. 1887. Bd. 45. 

43. Metbrson, S., Znr Pigmentfrage. Virchotoa Arch. 1889. Bd. 118. 

44. Loeb, L., Transplantation of skin and the origin of Pigment. Pablished William 

M. Wark. Chicago 1889. 

45. GiovANra, 8., Über die normale Entwioklnng nnd einige Veranderungen der 

mensoblichen Haare. 1887. Bd. 14. 

46. Ehbmaitn, S., Znr Pbysiologie and Pathologie des Haotpigments. Arch. f. Dertn. 

u. Syph. 1885/1886. 

47. Unka, P. G., Histopathologie. S. 973. 

48. Rabl, H., Mraceke Sandbuch f. Hautkrankheiten. Bd. I. S. 30. 

49. Unna, P. G., Das Pigment der Haat. Fortscbritte der Haatanatomie in den 

letzten fünf Jahren. Monatsh. f. prakt. Dertn. 1889. Bd. VIII. 

50. Haybr, S., Beitrage zur Histologie and Physiologie des Epitbels. Neae Folge. 

1892. Bd. 12. 

51. Kodis, Epithel and Wanderzellen in der Haat des FroBchlarvenschwanzes. Arch. 

f. Anat. u. Physiol. Physiol. Abteil. 1889. 

52. Philippson, A., Über Haatpigment. Fortachr. d. Med. 1890. 

53. Cohn, M., Zur Anatomie der Epheliden. Lentigines and Naeyi pigmentoei. 

Hamborg, Leopold Voss. 1891. 

54. Ukka, P. G., Zor Farbang der roten Blatkörperohen and des Pigments. Monatsh. 

f. prakt. Dertn. 1895. XXI. Bd. 

55. Ledermafn, Mikro8k. Technik. S. 107. 

56. — Über die Osmierang der normalen Haat. Berl. klin. Wochenachr. 1892. 

Nr. 28. 

57. — Verhandlungen der deatsoben Dermatologisehen Gesellschaft. Dritter Eongrefs. 

58. Barlow, Mitteilnngen über Redaktion der Überosmiamsaare darch das Pigment 

der menseblieben Haat. Bibl. med. D. II. Heft 5. 

59. Dretsel, Pigment and osmierbare Sabstanzen in der menschlicben Haat. Ver- 

handlangen der Deatsehen dermatolog. Gesellschaft. Fünfter Eongrefs. 

60. Ziel eb, Über die Wirkang des konzentrierten elektriscben Bogenlichts (nach Finskn) 

auf die normale Haat. Dermat. Zeitschr. Bd. XII. Heft 1. 

61. Rieke, Über Form and Entwicklang der Pigmentzellen der Choreoidea. Arch. f. 

Ophthalm. Bd. 87. Heft 1. 

62. Lukjanow, Grundzüge einer allgemeinen Pathologie der Zelle. Leipzig 1891. 

63. RÖ88LE, Der Pigmentierangsrorgang im Helanosarkom. Zeitschr. f. Krebsforschung. 

1904. Bd. II. 

64. Staffel, Vortrag im Chemnitzer arztlichen Verein. Münch. med. Wochenachr. 

1906. Nr. 6. 

65. Hbrtwio, R., Physiologische Degeneration bei Actinosphaeriam Eichhorni. Fest- 

schrift f. Hückd. Jena 1904. 

66. Haackb, W., Über Wesen, Ursaohe and VererbuDg von Albiaismas and Soheokang 

and über deren Bedeatang far vererbangstheoretische and entwicklangs- 
meohanische Fragen. Biol CentraJhl. 15. Bd. 

67. Lubarsch, Über das Vorkommen kristallischer and kristalloider Bildangen in den 

Zeilen des mensoblichen Hodens. Virchows Arch. Bd. 145. 

68. Galbotti, Über die Granulationen in den Zeilen. Internat. Monatsschr. f. Anat. 

u. Physiol. 12. Bd. 

69. Stbinhaüs, Über abnormale EinschlüsBe in den Zellkernen menschlioher Gewebe. 

Centralbl. f. dllg. Pathol. II. Bd. 


Digitized by 


Go^ 'gle 


Original fm-m 

UMIVERSITY OF I0WA 



183 


70. Lbydig, Integument und Hautsinnesorgan der Enoohenfische. Zool . Jahrbuch. 

Abteilang fïïr Anatomie und Ontogenie der Tiere. Bd. 8. 

71. Maurbr, F., Die Epidermis. Leipzig. 

72. Ajzllo, Sulla istologia patologica del nucleo neglie avvelamenti rioherohe speri- 

mentali. Catania. 

73. Bosbnstadt, Studiën uber die Abstammung und Bildung des Hautpigments. Arch. 

f. Anat. u. Entwicklungsgeschichte. 50. Bd. 2. Heft. 

74. Luydio, Pb., Über die allgemeinen Bedeokungen der Amphibien. Arch . /. mikrosk . 

Anat. 1876. 

75. Hbbtwio, O., Attgemeine Biolologie . 1906. S. 36 usw. 


Erklftrung der Tafel. 

Fig. 1. Tatowierte Haut; zwölf Tage nach einer A Astündigen Bestrahlung exzidiert; 

brunette Versuohsperson. Alkoholfixierung. Celloidineinbettung. Farbung 
nach Pappkkhxim - Unxa. Lkitz Okular, Ölimmeraion. Das Bild ist etwas 
schematisch zusammengesetzt. 

a) Epitheliale Pigmentzellen (Chromatophoren der Autoren). Die Forts&tze 
ziehen teils bis in die Cutis, teils in die oberen Schichten der Epidermis, 
teik an der Coriumepithelgrenze entlang. 

b) „Chromatophore u wahrend der Teilung. 

c) Bindegewebszellen, teils mit Tatowierungsmasse, teils mit Pigment und 
Tatowierungsmasse beladen in der Cutis und in der Epidermis. 

d) Auslaufer von epithelialen Pigmentzellen. 

e) Ausfïïllungen der Lymphraume mit ausgetretener Kernkörper ch ens ubstanz. 

f) Zeilen, aus deren Kern Kernkörperchenmassen resp. Pigmentkörnohen 
austreten. 

g) Nukleolarsubstanz tritt aus der Zelle in die Lymphspalten uber. 

h) Pigment im Kern. 

i) Pigraentausgüsse der Lymphraume. 

Fig. 2. Okular 8, ölimmersion. Kernkörperchenmassen werden aus der Zelle aus- 
gestolsen und treten untereinander in Verbindung. Beginnende Umwai\dlung 
in Pigment. 

Fig. 3. Okular 8, Ölimmersion. Vermehrung der Kemkörperchensubstanz. 

Fig. 4. Okular 8, ölimmersion. Aus tritt von Kernkörperchensubstanz aus dem Kern. 

Fig. 5, 6, 7. Pigment im Kern. 

Fig. 8. Epitheliale Pigmentzelle (Chromatophore), mit Tier Auslaufern; zwisehen den 
Auslaufem liegt eine Kugel in der Farbe der Nukleolarsubstanz, der Kern ent- 
halt keine Kemkörperchen; im Protoplasma liegen eben&lls neben feinen 
Pigmentkörnohen ein Kemkörperchen und zerfallene Kernkörperchenmassen, 
die sich besonders am Bande der Auslaufer ansammeln. 

Fig. 9. Grofse epitheliale Pigmentzelle (Chromatophore) anscheinend nach der Teilung. 
Das Pigment liegt hauptsachlich am Bande der Auslüufer. Im oberen Teil 
der Zelle ist ein verschwommener Kern zu sehen. Zwisehen den AuslSufern 
liegen vier Kugeln, die untere zeigt die Farbe des Pigments, der Farbenton 
der oberen ist rot. 

Fig. 10 und 11. Epitheliale Pigmentzellen, deren Pigmentbildung vollendet ist. Fig. 10 
zeigt die kolbige Auftreibung und die Lagerung des Pigments am Bande. In 
Fig. 11 ist besonderB bemerkenswert, dafs man im Protoplasma neben braunen 
Körnchen auch solche von der Farbe des Kerakörperchens findet. 
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Fig. 12. Epithelzelle. Pigmentbildung im Kern and tm Band des Kernes. Dafs hier 
das Pigment nicht etwa dem Kern anfliegt, geht daraos hervor, dafs bei 
einer bestimmten Einstellung nar eine Spitze des im Kern liegenden Pigment- 
streifen8 sichtbar ist. Der gaaze Streifen tritt a llmah lich mit der weiteren 
Drehung der Uikrometerschraabe ins Gesichtsfeld. 

Fig. 13, Aasgetretene Pigmentkörnchen eind darch einen feinen Fortsatz miteinander 
verbonden. 

Fig. 14. Blasse Haat von der Innenseite des rechten Oberarmes, anmittelbar nach 
einstündiger Bestrahlang mit der Finsenlampe exzidiert. Alkoholfixierung; 
Celloidineinbettang; Farbung nach Pappenheim-Unna. Die Pigmentbildang 
ist aberall vollendet. An einigen Zeilen sieht man noch die Veranderungen 
des Kernes. In der Cutis liegt in einer Kapillare und neben ihr Cutis- 
pigment. 


Derf’attnttitntgen. 

Verhandlangen der Wiener derznatologiBchen Gesellschaft. 

Originalbericht von Dr. J. Pollitzbr. 

Sitzang vom 24. Oktober 1906. 

Bibhl widmet dem dahingeschiedenen Ehrenprasidenten Professor Neumann 
einen warmen Nachruf, worin er dessen Verdienste am die Wiener Schule, speziell 
aber seine hervorragende Stellang in der dermatologischen Oesellschaft würdigte. 

Spebgler zeigt bei einem 13jahrigen Knaben eine seit drei Monaten bestehende 
Pityriasifl lichenoldes» die sich vorwiegend aas ziemlich lebhaft roten, nar wenig 
schappenden Knötchen zasammensetzt; diese konfluieren an der Streckseite des 
rechten Arm es zo einem ekzem&hnlichen Herd. 

Spitzbr, Ernst, demonstriert: 

1. eine machtige TylOBis der Hohlhande bei einem Anstreicher. Die fast 5 mm 
dicken, schmntzigen Hornauflagerangen zeigen am Bande keine Bötang, bestehen seit 
ffinf Jahren and dürften artefiziell darch Besch&ftigung mit Kalk entstanden sein; 

2. ein ansgebreitetes Palmar- und Plantarsy philid bei einem 36jahrigen Haas- 
besorger, seit sechs Wochen bestehend. Infektion vor neun Monaten. Das Infiltrat 
reicht auch aaf die Interdigitalfalten und die Streckseiten and zeigt daselbst stSrkere 
Beizung; 

Diskassion: Ehrmann and Birhl glaaben, dafs es sich vorwiegend am 
Ekzem handle, aaf dessen Grondlage das Syphilid entstanden sei. Wixkler sah bei 
Shnlichen Fallen gute Erfolge bei Anwendung von Jothionsalbe. 

Müller (Klinik Ftnger) stellt vor: 

1. eine Mykosis fongoides bei einem 55jahrigen Manne. Seit fönf Jahren 
bestehend, worde die Affektion bisher als Ekzem vergeblich mit verschiedenen Salben 
behandelt. Am Stamme, besonders am Bauche and fiber dem Kreuze und den Ober- 
schenkeln mehrere amschriebene und auch diffnse, braunrote, stark juckende, 
schoppende Flecken, in denen sich einzelne, bis hellergrofse, mit feuchten Krasten 
bedeckte Infiltrate erheben. Gröfsere, zum Teil ulcerierte Tumoren heben sich von 
einem starker infiltierten, düsterrot gefarbten Herd unter dem rechten Schulterblatt 
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ab. Der Blutbefond ist normaL Bei Arsenbehandlung zeigten die Tumoren deutliche 
Büokbildung; 

2. einen ausgebreiteten Lichen acroplllllosonim bei einem 16jahrigen Madchen, 
das sonst auob deutliche Narbon nach Drüsenabscessen in der Submaxillargegend 
zeigt Über den gröfsten Teil des Eörpers finden sich blaügelbliche, aus kleinsten 
Knötchen konfluierte, zart schoppende Plaques, deren Entstehen aus einzelnen und 
in kleinen Oruppen gestellten follicularen Knötchen am Bande und noch deutlicher 
anf einer vor zwei Monaten verfertigten Moullage ersichtlich ist Auf Tuberkulin 
atarke Allgemein- und Lokalreaktion; 

8. einen Lupus erythematosus facie! bei einer bljahrigen Frau. Eeine 
Organtuberkulose, negativo Tuberkulinreaktion; 

4. einen weit über den Stamm, das Gesicht und die oberen Eztremitaten aus- 
gedehnten Lupus vulgaris disseminatus, dessen Entwicklung bei der 48jahrigen 
Banerin seit einem Jahre erfolgte; 

5. einen Idohen ruber planus bei einem fünfjahrigen Einde. 

Beikbs (Abteilung Ehemxhn) demonstriert: 

1. eine seit zwei Monaten bestehende, in Bückbildung befindliche Pityriasis 
lichenoides. Deutlicher Dermographismus; 

2. einen Lupus erythematosus discoides, der bei der 26jahrigen Frau seit 
mehreren Jahren besteht und sich über das Gesicht, die Stirn, Ohren und Eopfhaut 
ausbreitete. Yor vier Wochen traten an den Dorsalseiten der Finger plötzlich 
ca. hanfkorn- bis linsengrofse, derbe, wenig elevierte, rosenrote, im Zen tram mehr 
livide, wenig juckende Flecken auf. Dieselben sollen schon früher auch im Gesichte, 
doch nur im Winter aufgetreten sein, im Sommer immer verschwinden. Patientin 
bat kalte, feuchte Hande. B. glaubt nach dem klinischen und histologischen Bilde 
Lupus pernio, Angiokeratoma und Folliclis ausschliefsen und auch diese Stellen für 
Lupus erythematosus ansprechen zu können; 

3. die von Ehrmann bereits beschriebene Form der Endarteriitis luetica der 
kleinsten Hautgefafse bei einem &8jahrigen Mann, der vor ca. 20 Jahren Lues 
akquirierte und auch jetzt an der Haut der Arme und Oberschenkel die bekannten 
Spitformen serpiginöser, tuberkulöser Infiltrate zeigt. Dabei über den Bippenbogen, 
der Brast, den Glutaei und Oberschenkeln baumartig, dendritische, livide Zeichnungen, 
die ganz anders ausseben als eine cutis marmorata und bei aufrechter Stellung des 
Eorpers am deutlichsten hervortreten. Stark ausgebildete Veranderungen an den 
Badial- und Temporalarterien, sowie die Accentuation des zweiten Aortentones weisen 
auf die Arteriosklerose in den grölseren GefaXsen hin. 

Diskussi on; Ehrmahn sah bereits, wie bei einer Demonstration im Sommer 1906 
erwahnt, vier solche Falie, bei dreien gleichzeitig noch manifeste Luessymptome. 
Histologisch treten die Yerftnderungen an den kleinsten, papill&ren und subpapillen 
Qefalsen deutlich hervor. Durch deren Sklerosierang kommt es in ihrem Bereiche 
zur Stauung, die sich durch Druck nur auf einen Augenblick verdrangen laist Bei 
der gewohnlichen Cutis marmorata dagegen werden die paretischen GefaXse durch 
Druck oder Beiben zur Eontraktion gebracht, die Haut wird daher erst weifs und nur 
allmahlich vom Bande her wieder rot. Nsckes regt an, das von Maszkowicz beim 
intermittierenden Hinken und der RiYNAunschen Erankheit gefundene Symptom der 
durch Gefalsveranderungen verursaobten, retardierten Hyperamie nach künstlicher 
EsMJLECHscher Anamisierung auch in diesen Fallen zu prüfen. 

Biehl würde gerne die mikroskopischen Pr&parate der demonstrierten Gefais- 
▼eranderungen sehen. Die Beobachtungen von Mobzkowicz mussen besonders mit Be- 
rücksichtigung des normalen Gefafsverlaufes geprüft werden. 
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Oppckhedc stellfc einen Fall von blennorrhoischer Entsftndung einet au der 
Raphe penis verlaufenden paraurethralen Q&nges bei freibleibender Urethra ror. 

Zümbusoh (Klinik Ribhl) steilt vor: 

1. eine ausgebreitete Lepra maculo-tuberosa, die bei dem 14jahrigen Knaben 
vor secliB Jahren auftrat. Stamm and Extremitaten sind dicht beteiligt und von 
braunen Flecken und Infiltraten bedeckt Vielfach kleine Knoten, gröfsere an der 
Stirne und im Gezichte, das den typischen Ausdruck der Facies leontina darbietet. 
Der Vater des Patiënten leidet seit 14 Jahren an Lepra. Die Kranken stammen 
aus Astraohan; 

2. die im Mai demonstrierte, mit starker Tumorbildung einhergehende Mykoaia 
fongoides. Nach Röutgenbehandlung Rückbildung der Infiltrate und Geschwülste; 

3. einen Mann mit 8arcoma cutis idiopatbienm. Die vor drei Jahren hier 
gezeigten zahlreichen Knoten bildeten sich unter dem Einflusse der Röntgentherapie 
mit Hinterlassung von Pigmentationen und Atrophien zurück; doch traten neuerdings 
zahlreiche Horde an der Haut der Oberschenkel und des Bauches auf; 

4. ein Oarcinoma lenticul&re mammae. Die Erkrankung begann im April 1906 
mit der Bildung eines derben Knoten in der linken Mamma. Nach einigen Woohen 
traten unter Ödem des linken Armes an der Haut der linken Brust zahlreiche erbsen- 
bis hasolnufsgrofse, gelbrote Knötchen auf, die sich wahrend des Sommers so rasch 
vermehrten, dafs nunmehr die ganze Thoraxhaut panzerförmig infiitriert und dicht 
mit Knoten besetzt ist. Machtige Drüsen in der Axilla. 

Pick (Klinik Ribhl) demonstriert: 

1. ein Madchen mit einem an Stamm und Extremitaten ausgebreiteten Lichen 
Bcrophnlosomm, der vielfach serpiginöse Anordnung der kleinen Knötchengruppen zeigt; 

2. zwei Falie von Blephantlasis lymphangiektatika, kombiniert mit Sarcoma 
idiopathienm multiplex. An der Hand von mikroskopischen Praparaten werden 
sowohl die Veranderungen an den erweiterten Lymphgefafsen und Lymphoysten als 
die besonderen Proliferationen des Bindegewebes besprochen. Ob die Wucherung 
von der Gefafswand ausgeht und von dieeen Übergangsformen zur reinen Tumor* 
bildung führt, soll noch Gegenstand einer eingehenden Arbeit sein. 

Ribhl zeigt einen Patiënten mit Xanthoma tuberosum in Form zerstreuter, 
erbsengrofser, schön gelblicher Knötchen. Im Urin kein Zucker. 

Kben (Klinik Ribhl) stellt vor: 

1. ein 16jahriges Madchen mit einer Sklerodermie, die vor einem Jahre nach 
einem Gelenkrheumatismus auftrat und seither rasch fast universell worde. Stark ist 
das Gesicht ergriffen; Sklerodaktylie. Auffallend ist die Beteiligung der Mund- 
schleimhaut. Das Frenulum linguae ist derb, sehnig, glanzend und verkörzt; 
auch am rechten Gaumenbogen ist eine weifsliche, atrophische Stelle zu sehen; 

2. eine heftige Eruption von Ery thema multiforme, das mit Schüttelfrost und 
starkem Fieber einsetzte und auch die Schleimhaut der Lippen und Zunge ergriff, 
wo schmerzhafte, aphtenahnliche Geschwüre zu sehen sind. 

Rbitmann (Klinik Ribhl) demonstriert drei Falie, zwei Madchen und deren 
Vater, mit dem sonst seltenen Krankheitsbilde des Adenoma sebaceum PEDfOLB. 
Die Patiënten zeigen an der Gesichtshaut, besonders dicht an den Wangen und den 
Nasolabialfurchen zahlreiche hanfkorn- bis stecknadelkopfgrofse, glatte, mafsig derbe, 
gelblichrote bis lebhaft rotbraune Knötchen. Ihr histologisches Bild gestattet aber 
strenge nicht die Bezeichnung Adenom, da es sich nicht um eine Neubildung, sondera 
nur um ongeborene Vcrmehrung normal gebauter Talg- und Schweifsdrusen bei starker 
Vermehrung des papillaren und subpapillaren Bindegewebes und Reichtum an er¬ 
weiterten Blutgefafeen handelt. 
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Daneben haben alle drei Kranke an einzelnen Zehen and Fingern runde, derbe, 
sabnngnale Fibrome, die Difformationen der Nagel herbeiführen. 

Dae familiare Vorkommen in dieeem Falie — auch der Grofsvater, Urgrofs- 
vater and drei Brader des Vaten litten an dem gleichen Gesichtsaassohlage — be- 
kraftigen die Ansicht Bibhls, dafs es sich nm eine kongenitale Störang im Sinne 
einer Naevusbildnng handelt. 

Kybte a. G. zeigt die histologisohen Preparate des von Mucha jm Sommer 
vorges teil ten Falies von PAOBTs Dlsease. Die anatomische Untennohang nach 
Operation des mit den entsprechenden Axillardrüsen entfernten Uammatamon ergab 
ein Adenocarcinom der Brustdriise and neoplasmatische Einsprengnngen vom Charakter 
des primeren Tumors auch in der Haat, aber ohne irgendeinen direkten Zusammen- 
hang mit der Epidermis selbst. 

Diskassion: Fingeb betont, dafs dieses ekzematöse Vorstadinm mit Ekzem 
wenig Ahnlichkeit besitzt and ebenso wie das pramykotisohe Ekzem schon beginnende 
Neabildang ist. 

Bibhl weist die Diagnose Pagbts Disease, die strenge nar als primares Haut- 
carcinom aufzafassen ist, für den rorgestellten Fall zurück, dessen anatomische 
Untersuchung nar das Übergreifen eines Mammaoarcinoms auf die Haut ergab. 

Sitzang vom 7. November 1906. 

Futgbb stellt vor: 

1. ein angewShnliches Erythem, das mit einem Erythema nodosom ahnliohen 
Knoten begaan, der bei zentraler Bückbildnng sich peripher annnlar aosbreitete and 
so fast den ganzen Unterschenkel umfaJst. Die Mitte ist graaviolett verfarbt, der 
Band eleviert, dankelrot mit einem helleren, unscharfen Hof. Seit sechs Woohen 
traten aofiser dem Herde kleine neaen EJfioreszenzen auf. Die begleitenden Gelenk- 
schmerzen sprechen fur ein multiformes Erythem. 

Diskassion: Ehbmahh halt die Affektion für das von ihm seinerzeit beeprochene 
Erysipeloid Rosenbach. 

2. Einen 47jahrigen Mann mit Lenk&emia cutia. Vereinzelt im Gesicht, 
zahlreich am Stamm, besonders am Backen finden sich weiche, braanrote, runde, linsen- bis 
hellergrofse Knoten ohne besondere Gruppierung. Schleimhaate frei. Multiple Drüsen- 
sohwellang. Bei der Ahnlichkeit des klinischen Bildes ist die Differentialdiagnose 
gegen Syphilis naheliegend, besonders hier, wo eine Narbe am Penis za finden ist. 
Patiënt worde auch von anderer Seite antiluetisch behandelt, was oft folgenschwer 
wird, da die Leakimiker selbst aaf kleine Qaecksilberdosen mit schwerem Mer- 
karialismus reagieren. Hamatologisch ist eine lymphatisohe Leukemie konstatiert; 
histologisch zeigen die Knoten lymphocytare Infiltrate om die Gefaüse, Talg- and 
Schweifsdrusen. 

Diskassion: Wkidknvbld weist aaf Grand eines ahnliohen, von ihm vor- 
gestellten Falies aaf die allgemeine Aosbreitong, die Polymorphie, die dorchscheinende 
and sich rasch ins blaorote wendende Farbe der leukamisohen Tumoren bin. Bei 
■einem Patiënten war sicher Lues vorausgegangen. 

Lbiebb zeigt bei einem einjfihrigen Kind eine Hypotrichosifl localis congenita. 
Nach Ausfall der angeblich reichlichen braanen Primarhaare blieb die Kopfhaat vorn 
and aaf dem Scheitel kahl, ebenso fehlen die Aagenbroaen. Die Nagel des Kindes 
zind normal, die Dentition etwas verlangsamt. 

Für die familiare Hereditfit sprioht die gleiche Affektion des Vaten, dem aaoh 
an allen übrigen, sonst bei Erwachsenen behaarten Stellen die Haare fehlen. 

Spitzbb, Ebmst, zeigt eine eigenartige artefixielle Hyperpigmentation bei 
einem 66j&hrigen Manne. Dieselbe bedeokt, in der Zeichnang einer sterk ansgeprfigten 
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Cutis marmorata ahnlich, in dendritisch-netzförmiger Verzweigung die Oegend des 
Kreuzbeines und das Gesafs. Die Streifen sind brann gefarbt, ahnlich dem Chloasma, 
das wir nach langerer Applikation eines Thermophors sehen. Es ist anch ein solches 
Chloasma caloricum, erzengt durch heifse Sitzbader, und wahrscheinlich eine durch 
Gefëfsveranderungen vernrsachte Pigmentverschiebnng. 

Disknssion: Ehbmahx hat ahnliche Verandernngen nntersncht nnd dabei Ge- 
fafsreranderungen gefanden. Welcher Art aber die Pigmentierung ist, konnte dabei 
nicht sicher entschieden werden. Anch die Pigmentzeichnungen durch Blitzschlag 
sind ahnlich. 

Zumbusch demonstriert ein dreimonatliohes Kind mit einem seit 14 Tagen be¬ 
stellenden, eigenartigen Ansschlag. Am Stamm, besonders der Bauchhaut, zerstreut 
zahlreiche stecknadelkopf- bis linsengrofse, rote, papulöse Effloreszenzen, die sich inner- 
halb eines flachen Bandsaumes kugelig erheben, im Zentrum selbet aber dellen- 
formig einsinken. Es handelt sich um eine anBgebreitete Form yon Mollnsca 
contagiosa. 

Fasal zeigt bei einer 5Qjahrigen Frau am linken Am eine beginnende Atro- 
phia cutis idiopathica. Dieselbe befindet sich noch vielfach im Stadiom erythem- 
artiger, leicht cyanotischer Bötungen in Flecken- nnd Streifenform mit dazwischen- 
liegenden Stellen dentlicher Atrophie. 

Zumbusch demonstriert eine 24jahrige Fran mit multiplen Spontankeloiden. 
Dieselben begannen vor sechs Jahren mit einer derben, qnergestellten, typisohen 
Keloidbildung. In den letzten zwei Jahren traten nun zahlreiche erbsen- bis fiber 
guldengrofse, 3—4 mm hohe, harte, lebhaft rote Tumoren, besonders an fast sym- 
metrischen Stellen des Bückens hinzn, und zwar nnter sehr starkem Juoken. 

Nobl stellt einen 6 l /i Jahre alten Knaben vor, den er im Fruhjahr 1906 znm ersten- 
mal mit einer Blasenemption sah, die sich aas frischen, wasserhellen, znm Teil anch 
hamorrhagischen Blasen vorwiegend an den Handen nnd den nnteren Extremitaten zu- 
sammensetzte. lm Sommer sistierten die Naohschnbe, um im Herbst neuerlioh anf- 
zntreten. Und anch jetzt sind an den Handen, Fingern, Knien nnd Fufsen solche 
Blasen und Urnen entsprechende Krusten zn sehen. Aber anoh an den Lippen und 
am Ganrnen entstehen Blasen nnd Epithelverluste. Die Angaben der Eltem, dals 
diese Blasenbildung nur durch aufsere Traumen erzengt werde, wnrde zur Annahme 
einer Epidermolysis bullosa heredit&ria drangen. Dagegen spricht aber das Auf- 
treten der Erkrankung erst im höheren Alter nnd die Unmöglichkeit, artefizieU durch 
Beiben oder Druck Blasen hervorzurufen. Vielmehr gestattet die Beobachtung der 
letzten Anfalle, die Attaqnen von circinaren Erythemen mit randstandigen Blasen, die 
Diagnose eines benignen Pemphlgns nach Art der Dermatitis herpetiformis Duhukg. 
An den Abheilnngsstellen der Blasen entstehen vielfach kleine Hilien. 

Disknssion: Weidenfzld halt die Affektion fur einen Pemphigns, der aller- 
dings in so früher Jugend nnd dieser Form selten auftritt, aber anoh schon von 
Hbbba nnd Kaposi gekannt wnrde, wahrend die Epidermolysis hereditaria anf Grand 
ihrer speziellen Eigenarten erst spater von Köbnbb als eigenes KrankheitsbUd abge- 
grenzt worde. 

Ullmakb trennt die Epidermolysis scharf vom Pemphigns vnlgaris, ebenso wie 

Ehbmakk davon die Dermatitis herpetiformis sondert, die immer benigne 
verlauft. 

Oppfnhedc. Der vorgestellte Fall wnrde auf der Klinik Fihgbb anfangs als 
Impetigo contagiosa anfgefafst, dann aber als Pemphigns diagnostiziert. 

Bbakdweiner (Klinik Fingbb) stellt vor: 

1. Einen Patiënten mit frischem Boseolaexanthem; der Mann wnrde vor zwei 


Digitized by 


Go», 'gle 


Original frum 

UMIVERSITY OF I0WA 



189 


Jahren auf der Klinik Bibhl wegen eines nlcerierten Gamma am Backen mit Zitt- 
marn, Jodkalium and 25 Einreibangen behandelt. Es entsteht nun die Frage, ob es 
aich um eine Beinfectio syphilitica handelt. Man sieht am Backen noch die bogen- 
förmige, pigmentierte Narbe and an deren Bande Komedonen and erweiterte Thlg- 
drüsen; solche Narben konnten allerdings auch nach Scrofuloderma and besonderen 
ulcerösen Akneformen persistieren. 

Diska88ion: Fikgbr glaubt, dafs man der Beinfectio syphilitica nicht mehr 
so skeptisch gegenöber zu stehen braucht Wir haben eine Patientin, die vor drei 
Jahren Initialaffekt and Boseola zeigte and ohne Bezidive geheilt blieb, jetzt aber 
on ter unseren Aagen einen frischen Primaraffekt mit Boseola and anschliefsenden, 
schweren Bezidiven bekam. Landstbiner and ich haben anf Grand der Impfangen 
an Affen and klinischer Vers ach e aaf die Möglichkeit der Beinfektion sowohl bei 
bestehender Sklerose als im weiteren Verlaafe der Syphilis hingewiesen; Volk bat 
den damaligen entgegengesetzten Standpankt von Kraus am Berner Kongrefs be- 
richtigt and ansere Angaben bestatigt. 

2. Ein Zeroderma pigmentoanm bei einem eUjahrigen Madchen, seit fïïnf 
Jahren bestehend. Familie sonst gesand. Die Entwicklang der Krankheit war die 
typische, sie begann mit Erythemen, föhrte dann zn ephelidenahnlichen Pigmentationen 
and weifsen Flecken, zaletzt zar Bildang zahlreicher kleiner Tumoren im Gesichte; 
nor sind auch solche Tamoren am Limbus beider Oorneae; diese warden aaf der 
Klinik Schnabel exzidiert and zeigten identischen Ban mit den Haatcarcinomen. Aaf 
der Seite bisher glatte Heilang, aaf der anderen bleibt Bezidive and Carcinomatose 
des ganzen Balbus. 

Diskassion: Spiegler erinnert an eine altere Frau mit Xeroderma pigm., 
bei der er gleichfalls einen Tamor am Limbus corneae beschrieb, der sich histologisch 
als Endotheliom erwies. 

Mucha ladet die Mitglieder der Gesellschaft zar Besicbtigang von Spiroch&ten- 
prftp&raten bel Dunkelfeldbelenchtong im pathologisch-anatomischen Institnte 
Prof. Weichselbaüm ein. Diese Methode warde von Siedenkopp and Zsigmondy zar 
Darstellang altramikroskopischer Teilchen angegeben und hier von Beichert in ein* 
facher Weise modifiziert. Mucha und Landstbiner verwenden bei einer 20 Ampère* 
Bogenlampe ein mittleres Trockenobjektiv (Beichert Nr. 5) mit einem Kompensations- 
okolar (Nr. 18). 

Das Gewebe oder Sekret wird zur Untersnchung in dunnster Schicht zwisohen 
ObjekttrSger and Deckglas, eventuell mit physiologischer Kochsalzlösung verdannt 
ausgebreitet. Man sieht dann im dankien Gesichtsfeld die Spirochaten heil belenchtet 
in ihrer charakteristischen Form and Bewegungsart. Die gröDsere Anzahl von Spiro¬ 
chaten and ihre leichte Aaffindbarkeit im Sekrete von Sklerosen y Papeln, Lymph- 
drüsensaft, hereditar-luetischen Organen bei dieser Methode lassen sie nicht nor zn 
diagnostischen Zwecken sehr geeignet erscheinen, sondern leisten aach die besten 
Dienste bei der biologischen Untersuchnng der Spirochate; so konnten wir konstatieren, 
daXs die Beweglichkeit ein bis zwei Tage erhalten bleibt, dafs bei Serumeinwirkung 
sowohl von Gezonden als von Luetikern keine Agglutination eintritt. 

Frbuitd stellt zwei Patiënten vor, deren Lupna vnlgaris mit Böntgenstrahlen 
behandelt and geheilt warde. Der erste Patiënt kam mit einer ganz alcerierten Nase 
zar Behandlung: er erhielt im ganzen 18 Sitzungen. Die Nase ist jetzt flach and 
von einer glatten, narbigen Haat bedeckt. Der zweite Patiënt litt an einem alce¬ 
rierten Lupus des ganzen Gesichtes, das seit 1902 nicht behandelt ist, demnach schon 
eine seit vier Jahren bestehende Dauerheilang aafweist. Die beiden Falie widerlegen 
am besten die vielfach geaufserte Ansicht, dafs man den Lupus mit Böntgenstrahlen 
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uur betsern und nicht anch zur Heilung bringen kann, wie dies Eitnbb jüngst auch 
von einer gröfseren Anzahl Ton Lupusfallen aas unserem Böntgenlaboratoriam mitteilen 
konnte. 

Diskussi on: Ullmann (ragt, wieso nach Böntgenbehandlung hkufiger Rezi- 
dive erfolgen, als nach der Finsenbelichtiing. Zunachst dürften in dem von der 
Röntgenreaktion betroffenen Qebiete immer doch Knötchen zurückbleiben; auch führt 
dieselbe bisweilen ebenso wie die Tuberkulinreaktion zur Propagation der Keime. 
Bei der Finsenbehandlung ist die Lokalisation der Therapie leichter möglich, beim 
Röntgenisieren aber die Tiefenwirkung besser. Qute kosmetische Resultate ergibt 
auch die Radiumtherapie. 


Jungmann, auf dessen Publikationen sich Fbbund wohl gelegentlich bezog, kann 
den enten Fall keineswegs als abgeschlossen anerkennen. Zur Beurteilung des zweiten 
fehlt eine genauere Erankengeschichte und Vergleichsphotogramme. So sehr die 
Vorzüge der Radiotherapie in der Behandlung der Hautkr&nkheiten und insbesondere 
des Lupus anerkannt werden können, mufs doch betont werden, dafs die umfang- 
reichen Erfahrungen an der Abteilung Prof. Lang und in der Lupusheilst&tte mit der 
Röntgenbehandlung nur ganz vereinzelt und Ausnahmsweise Dauerheilungen ergaben, 
wahrend sie als erste Vorbehandlung mancher Falie sehr Gutes leistet Ihr Nachteil 
gegenüber der Finsenbehandlung liegt eben schon darin, dafs sie nur bis zu einer 
gewis8en Intensitatsgrenze ohne Gefahr schwerer Schadigung anwendbar ist. Freilich 
bat Fbbund vom Anfange an für die Anwendung schwacher Dosen plaidiert, worin 
Lang und ich ihm nur beipflichten können. Andererseits konnte ich ofter eine Reihe 
geheilter Finsenialle demonstrieren. Ahnlich lauten auch die Erfahrungen von 
Mobllbb in Stockholm, von Fbanqois in Antwerpen und von den grofsen Londoner 
Instituten. Dagegen möchte ich als Beitrag zur Beurteilung der Resultate Frrunds 
in seinen letzthin erschienenen Berichten anführen, dafs dieser selbst auf die Hangel - 
haftigkeit in der Evidenthaltung seiner Patiënten hinweist, deren schriftlicher und 
behördlich beglaubigter Eigenbericht nie die persönliche Beurteilung des Arztes er- 
setzen kann und als unzureichend und unverl&lslich gegenüber der bei uns bestehen- 
den wiederholten, arztlichen Kontrolle nicht standhalten kann. 

Ehbmann stellt eine Frau vor, die vor zwei Jahren an einer Atrophia cutis 
idiopathlca erkrankte; damals bestanden an den Streckseiten der Extremitaten livid- 
rote Schwellungen in Flecken- und Streifenform. Jetzt sieht man an denselben 
Stellen nur leicht elevierte Flecken, über denselben die Haut fein uneben, gefaltelt, 
an den Untersohenkeln aber mit der Unterlage fest verbonden, ahnlich der Sklero- 
dermie, von der das Bild doch wesentlich verschieden ist. Histologisch findet man 
um die Lymphgefafse entzündliche Infiltrate mit Plasmazellen und Riesenzellen, wes- 
halb ich mich der Meinung zuneige, dafs es sich dabei um einen entzündlichen 
Prozefs, eine Perilymphangitis, handelt. Derselbe hat wohl meist externe Ursachen. 

Reinës (Abteilung Ehbmann) demonstriert: 

1. Einen handtellergrofsen Herd von circumscripter idiopatischer Haut- 
atrophie in der Hitte des Rückens bei einem 17jahrigen Knaben. Daneben einzelne 
Yariolanarben. 

2. Die von Ehbmann bereits an anderer Stelle vorgestellte Frau mit einem 
Defekt in der Haut des Schadeldaches durch eine nach ulcerösem Gumma entstan- 
dene, tiefreichende Narbe, begrenzt von einem aufgeworfenen Enochenwall. Am 
Halse und Stamme zahlreiche, serpiginöse, pigmentierte Narben. Die Erkrankung be- 
•teht seit 15 Jahren und ist bisher unbehandelt. Der Hann der Patientin leidet an 
Tabee. In der Anamnese sonst keine Anhaltspunkte fur Lues. 
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Sfholeb zeigt: 

1. Ein ausgebreitetes pustalo-crustöses Syphilid nach einer extragenitaleo Skleroae 
am rechten oberen Angenlid. 

2. Ein Kranr 08 is vulvae in Form narbiger Atrophie der Labien, Val va and 
Perinealhant bis zum Anus. Dieselbe trotzt jeder Therapie and ist die hierffir vor- 
geschlagene Badikalmethode der Ekzision hier wohl sohwer technisch auBfiihrbar. 
Steinsalzbader brachten einige Erleichterang. 

3. Ein Ekzema crnria lichenoides, welches fiber den zahlreiohen Varlkosi- 
t&ten streifenförmig entsprechend den erweiterten Venen verlanft. 


^a^eitfdjriften. 

Monatsberichte fttr Urologie. 

1906. Heft 11. 

I. Zur Anatomie und Entwicklungsgeschichte der HarnrOhre des Mannes, 

von Eudolf PASCHKig-Wien. 

1. Über den VerschlaliB des Eiohelteiles der Harnrëbre. 

2. Driïsen der Harnrohre nnd Laenna magna. 

Mikro8kopiscbe Untersnchungen an 39 Embryonen; eg worden Serienquerschnitte 
dnrch den Penis, möglichst senkreoht znm Verlaufe der Harnröhre gemacht nnd mit 
Hfimalanneosin gefarbt. Zehn Abbildnngen erlantem die eingebenden Darlegnngen, 
anf welche hier nnr hingewiesen werden kann. 

EL Ein neue8 Urinal fttr Frauen, von P. WuLFF-Hamborg. Der Apparat be- 
steht ans swei Hohlschalen. Die eine hat die Form eines halben Vaginalspiegels nnd 
wird in die Vagina eingefubrt; die andere ist teilerformig nnd liegt vor den grofsen 
Labien. Vier Sohenkelriemen befestigen den Apparat an einem nm die Taille an 
legenden Gfirtel. Der AbsehluTa liegt an der tiefsten Stelle des Tellers nnd ist mit 
einem den Ham anfiangenden Gnmmibeutel verbonden. 

1906. Heft 12. 

Die Gonosantheraple bei Oystitiden der ProBtatiker, von KsiL-Berlin. 
Keil empfieblt das Qonosan bei Behandlung der Oystitiden der Prostatiker als zover- 
lassiges nnd wohltatiges Mittel znr Beseitigung der dysurischen Schmerzen. Er konnte 
feststellen, data nnter Gonosantherapie in einem Teil seiner Falie der Reaidualhara 
weit sparlicher nnd klarer worde; bei bestehenden Verandemngen der Blasenschleim- 
haot nahm der Verfasser neben der Verordnnng von fïïufmal taglich zwei Kapseln 
Gonosan zngleich tagliohe Spnlnngen mit Asterol 2:2000 vor mit dem Erfolge, dafs 
er naoh sechswöchiger Behandlung die Spnlnngen nnr alle 8—14 Tage anznwenden 
brauchte. Schourp-Dantig, 


The British Journal of Dermatology. 

Dezember 1906. 

Die opsonische Behandlung gewisser Hautkrankheiten, von Gborgb Perk et 
nnd J. Lbmarb Bun oh. (Fortsetznng nnd Soblufs aus dem Oktober- nnd November* 
heft.) Das Opsonin ist eine im Blntsemm entbaltene Substanz, welche gewissermafsen 
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die Baktenen zum Frafse fur die Phogocyten yorbereitet, und ist unabhangig yon den 
Bakteriolysinen nnd Agglutininen. Für jeden patbogenen Mikroorganismus gibt es 
ein spezifisches Opsonin. Unter opaonischem Index yersteht man das Verhaltnis des 
phagocytisohen Index (erhalten, indem man eine bestimmte Anzahl „gefressener* 
Baktenen durch die „fressenden* Leukocyten dividiert) des Serums einer kranken 
Person zu dem einer gesnnden Person. Der opsonische Index soll nun steigen, je 
hoohgradiger die Infektion, je mehr Toxine in die Blutbahn gelangen. Auf Grand 
dieser Theorie soll nun die Behandlung mit der Vaccine des betreffenden Mikro- 
organismus eingeleitet werden; durch die Einspritzung dieser Vaccine will man das 
Serum dazu bringen, Opsonin gegen diesen Mikroorganismus zu produzieren. Fur 
eine derartige Behandlung eignen sich nur lokalisierte Infektionen, nicht allgemeine, 
im ganzen Eörper schon vorhandene, da ira letzteren Falie die neuen Toxine, welche 
zu den im Blute kreieenden hinzukommen, den Eörper schadigen wurden. Die 
Falie, welche Verfasser auf Grand dieser Theorie behandelten, betrafen Lupus, Acne 
yulgari8, Erythema circumscriptum, lokalisierte Blaseneraption, Tuberkulide, und sie 
bringen neun ausgewahlte Falie, welche am langsten in Behandlung blieben, hier zur 
genaueren Beschreibung. Ein Fall yon Lupus yulgaris bei einem 17jahrigen jungen 
Mann, der bereits fünf Jahre lang in einer Hautklinik zu London ohne Erfolg be¬ 
handelt war, zeigte nach Vijahriger Behandlung mit Tuberkulin in Dosen, yon 
V«oo mg bis auf Visoo mg herabgehend, bedeutende Besserung. Der Fall lehrte deut- 
lich, dafs des Patiënten opsonischer Index so lange ein niedriger blieb, als relatiy hohe 
(wenn auch absolut sehr kleine) Dosen yon Tuberkulin injiziert wurden, und erst bei 
1 /itoo mg die Norm erreichte. In einem Fall yon Blaseneraption, die am rechten 
Unter8cbenkel, dem Kopf und auch an einzelnen Stellen des Bumpfes in sehr hart- 
nackiger Weise bei einem 67jahrigen Mann immer wiederkehrte, wurden Staphylo- 
kokken an den affizierten Stellen und in einer Blasé auch Streptokokken gefunden. 
Es wurden nun Injektionen yon Antistaphylokokkenyaocine ausgeföhrt; der opsonische 
Index für Stapbylokokken stieg in sechs Wochen yon 0,80 auf 1,05 und die Affektionen 
echienen bedeutend gebessert. Es traten aber neuerdings Blasen auf, und Staphylo- 
kokkeninjektionen brachten wiederum Besserung; nach zwei Monaten entsohied man 
sich zu Streptokokkeninjektionen, da des Patiënten Index für Streptokokken ein sehr 
niedriger blieb, nach yier Injektionen erhöhte sich des Patiënten Index fur Strepto¬ 
kokken auf 0,98, und der Zustand war wiederum gebessert, Patiënt mufs aber 
unter arztlicher Kontrolle bleiben. Ein Fall yon Acne yulgaris sehr hartnackiger Art 
wurde mit Antistaphylokokkenyaccine in ahnlicher Weise behandelt, ebenso ein Fall 
yon tuberkulÖ8en Hautgeschwüren mit Tuberkulin (in ganz kleinen Dosen). Bei 
samtlichen Fallen wurde durch diese Methode Besserung erzielt, immerhin erwahnen 
aber Verfasser stets, dafs sie noch unter Behandlung bleiben müfsten; trotz der 
Kompliziertheit der Methode scheint also auch diese bei hartnackigen Hautaffektionen 
der beschriebenen Arten keine Dauerheilung zu bringen* 

Über Hautaffektionen bei verschiedenen Krankheitszust&nden, spexiell 
in bezag anf gewisse Angioneurosen, yon S. Ernest Dove - Cantab. (Fortsetzung 
und Schlufs aus dem Oktober-Noyemberheft; Beginn siehe Monatsheft Bd. 43, S. 567.) 
Batkiudb Krankheit, ebenso wie Erythromelalgie, sind auf Veranderungen der 
Blutzirkulation, auf periphere Neuritis oder auch auf toxische, im Blute kreisende 
Stoffe zurückgeführt worden. Sklerodermie und Rxtkauds Disease kommen zuweilen 
bei ein und demselben Patiënten yor, und die Verbindung yon Sklerodaktylie mit der 
letzteren bilden ein weiteree Mittelglied zwischen diesen yerschiedenen K rank hei ts- 
zust&nden. Als Ursache derselben sind auch Veründerungen an den Gefafswanden, 
wie abnorme Verdünnung derselben, obliterierende Entzündung, begleitet yon inter- 
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atitiellen Bindegewebswucherungen, beschrieben worden. Periphere Zirkulations- 
störungen bilden schliefslich eine wichtige Urtaohe bei der nnter dem Namen Angio- 
keratom bekannten Affektion. 

Erjthema induratum, die Grnppe der sogenannten Wintereruptionen, 
ebenso wie die Wichtigkeit von Angioneurosen bei Lupus erythematosus moge 
hier Erwahnung finden. Welfried Warde erklart sogar letxteren für enge associiert 
mit Sklerodermie. Verfasser (Dove) fuhrt fünf selbstbeobachtete Falie an, welohe 
die Association von peripheren Zirkulationsstörungen mit Bazihs Krankheit nnd 
Erjthema mnltiforme, von Lupus erythematosus mit Sklerodermie nnd BATVAunscher 
Krankheit illnstrieren; er halt es sogar für möglich, dal* je nach den verschiedenen 
klinischen Bedingongen die Gefafsstörungen folgende Progressive Beihenfolge ein- 
halten: 1. temporare GefSfserweiterung (Frostbeulen, lokale Asphyxie), 2. intermit- 
tierende Dilatation mit Hypertrophie (Angiokeratom, Erjthema keratoides nnd ver- 
wandte Zustande, vielleicht anch ein firühes Stadium des Lupos erythematosus), 
3. danernd vorhandene Dilatation mit Atrophie (Erjthema mit zurückbleibenden 
Narben, intermediaree Stadium der BATNAUDschen Krankheit) und 4. relative Yasokon- 
striktion (lokalisierte Sklerodermie und sklerodermischer Tjpus des Lupus erythema- 
tocus, Sklerodaktylie). Ahnliche, in progressiver Weise zunehmende Veranderungen 
konnte auch Arsenik, in tozischen Dosen genommen, auf der Haut hervorrufen. 

Im weiteren Yerlauf der umfhngreichen Arbeit werden die Erkrankungen 
der Lungen in ihren Beziehungen zu jenen der Haut besprochen, das Vorkommen 
von febrilem Herpes bei Pneumonie erwahnt und ein unzweifelbafter Zusammenhang 
switchen Asthma und Ekzema festgestellt; D. sah verschiedene Falie von chronischem 
Eksema in Verbindung mit Asthma, wo ersteres wahrend der Asthmaanfalle unver- 
andert blieb oder Yersohlimmerung erfuhr. Auch Ichthjosis soll in gewissem Zu- 
aammenhang mit Lungenaffektionen stehen, Purpura in Yerbindung mit Lungen- 
tuberkulose vorkommen, Tinea versioolor mit Yorliebe Phthisiker befallen usw. 
Krankheiten des Verdauungskanals werden allgemein als wichtiger Faktor bei 
der Atiologie von Hautkrankheiten angesehen. Betonders bei schlechtgen&hrten 
Kindern besteht Pradisposition fur Ekzema, Urticaria bei uberernahrten mit den 
hiufigen Magendarmstörungen, ebenso für chronisches Ekzem. Pruritus ist eine 
biufige Begleiterscheinung von Gelbsucht, Urticaria und Purpura sehr gewohnlich bei 
Lebercirrbosi8 und Cholelithiasis vorkommend. Hautveranderungen können vor¬ 
kommen bei der sog. GRAVssschen (Hjperidrosis, Urticaria, Purpura), bei der 
ADDisOKschen Krankheit, bei Leukamie, bei Ujxodem (trockene, schoppende Haut) 
and ahnlichen Konstitutionskrankheiten; bekannt ist die haufige Koincidenz von 
Diabetes und Xanthelasma oder nach demselben verwandten Hautafiektionen. Yon 
den Infektionskrankheiten können Malaria (besonders mit Urticaria und Herpes) 
koincidieren, Meningitis cerebrospinalis mit petechialen Ausschlagen, Herpes, Erjthema, 
akuter Gelenkrheumatismus mit Sudamina, Purpura, verschiedenen Formen von 
Erjthema, Endocarditis infectiosa mit erjthematösen und petechialen Ausschlagen, 
ebenso wie sie bei Septikamie und PjSmie beobachtet werden, vergesellschaftet sein. 
Hauteruptionen verschiedener Arten sind in Gemeinschaft mit tropischen Krank¬ 
heiten, wie Dengue mit einem Initialerjthema und einem terminalen, poljmorphen 
Ausschlag, Beriberi mit seltenen Formen von Erjthem beschrieben worden. Es 
könnten noch bezüglich anderer Krankheiten eine Beihe von Hautkomplikationen an- 
gefuhrt werden, aber Beferent mufs bezüglich weiterer Einzelheiten auf die Original- 
arbeit und deren umfangreiohes, uach den einzelnen inneren Krankheiten geordnetes 
Literaturverzeichnis verweisen. 
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J&noar 1907. 

Ein Fall moltipler Leiomyome der Haat, yon Wallage Bkattt. Bei dem 
28jahrigen Mann war seit etwa fonf Jahren an Brost, Stirn und Oberextremit&ten 
eine knötchenartige Eroption folgender Art vorhanden. Die Knötchen sind haopt- 
sachlich an der linken Seite des oberen Teiles des Körpers, am Thorax hingegen 
symmetrisch an beiden Seiten vorhanden; der ontere Teil des Rompfes ond die Unter- 
extremitaten sind nicht ergriffen. Die Farbe der Knötchen ist blafsrot oder die 
normaler Haot; an Gröfse variieren sie von 2—4 mm Dorchmesser ond sind grofsen- 
teils von einander abstehend, wiewohl an manchen Stellen mehr weniger nahe beisammen 
stebend. Dire Koinsistenz ist eine feste, jedoch nicht so knorpelhart, wie in dem von 
Krybtalovicz beschriebenen Falie. Sobjektive Symptome sind aofser Schmerz bei 
grofser Kalteeinwirknng nicht vorhanden. Wenige Wochen nach der Exzision eines 
Knötchens bildete sich an dessen Stelle ein kleines schmerzloses Keloid. Vak Gissonsche 
Farbong zeigte sehr got die Strnktnr der Knötchen: Moskelbondel (gelb), Kerne 
(blao) ond Bindegewebe (rot); aoch andere Farbemethoden worden angewandt ond 
bestatigten die genannten Ergebnisse; in einigen Schnitten sah B. Moskelböndel nahe 
an den Haarbalg- ond Talgdrüsen, was ihn zo der noch onbewiesenen Vermotong 
führte, der Ursprong der Uyome liege in den Arrektores pilorom. Aofzahlong der 
aos der Literator bekannten Falie, zwei Tafeln mit dem makroskopischen ond histo- 
logischen Befond. 

Berichte über einige besondere FUle, von A. Wixkrlbird Williams* 
Brighton: 

1. Ein Fall won Epidermolyais ballosa, bei welcher intraoterine Entwicklong 
des Leidens feststand. 

Bei dem kraftigen Einde waren bei der Gebort verschiedene Körperteile so fest 
miteinander verwachsen, dafs sie aof chirorgischem Wege getrennt werden mofsten. 
Blasen traten erst spater (nach zwei Wochen) aof ond nahmen an Zahl ond Gröfse 
immer mehr bis zo dem jetzigen, fonften Lebensjahr des kleinen Patiënten zo. 

2 . Ein Fall von Lnpos an der Stelle der Schutzpockenimpfpnsteln. 

8 . Ein Fall won Urticaria haexnorrh&gica, wernrsacht dorch Resorption 
won Toxinen, die won einer chronischen Mittelohreiterang aosgingen. 

Der Fall, welcher viele Monate lang mit allen möglichen Mitteln behandelt 
worden ist, kam erst zor Heilung, als die Mittelohreiterong ausgeheilt worde. 

4. Ein spezieller Fall xnoltipler kutaner and sabkataner Tomoren. 

An linker Scholter, Bein ond OberBchenkel, ebenso im Gesicht waren zahlreiche 
erbsen- bis taobeneigrofse Geschwolstmassen; grofsenteils sobkutan gelegen, bei einer 
61jahrigen Frao vorhanden. Jodkaliom brachte in korzem beinahe alle Geschwolst¬ 
massen zom Versch winden — (also wohl eine sp&tsyphilitische Erkrankong. Bet). 

Stem-Müncheru 


Journal of cataneoas Diseases including Syphilis. 

November 1906. 

Lymphangioma circomscriptum, von S. Pollitzbr-Now York. Die Tomoren 
der Lymphgetofse gehören zo den Beltenen pathologischen Erscheinongen, ond besonders 
jene der obersten Haotschichten bilden klinische Rariteiten. Von den beiden Fallen 
dieser Art, welche P. beobachtete, betraf der eine einen 17jahrigen, got entwickelten 
jongen Mann, bei welchem am Nacken eine aos einer Grnppe vesikularer Stroktor 
bestehende Haotveranderong vorhanden war ond seit der frohesten Kindheit bestanden 
haben soll. Das aoffallendste Gebilde war eine onregelm&fsig ronde Masse von 
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warzenartigem Ausaehen von 1 cm Durchmesser, V t cm über die Umgebaag hervor- 
ragend. Bei naherer Besichtigung ersohien dieses Gebilde aas einer Anzahl unregel- 
mafsig halbkreiaförmiger Blaschen zusammengesetst, wovon einige die normale Haut- 
farbe zeigten, andere mit hellroten Sireifen and Panktea durchsetzt waren. Diese 
Hautveranderungen waren alle auf Druck nicht veranderlich. Die mikroskopisohe 
Unter8uchung der aas den kleinsten Gebilden gewonnenen Schnitte zeigte an ver- 
scbiedenen Stellen in der Papillarscbicht kleine Lymphraume, ein frahes Stadium in 
der Entwicklung der Neubildung darstellend. Dafs es sich um ein Lymphangiom, 
eine wirkliche Neubildung von Lymphgefafsen and nicht am eine Lymphangiektasie 
handelt, begründet P. mit folgenden zwei Hauptpunkten: 

1. lat die Endothelschicht der Grenzwand eine gleichmafsige, prominierende 
Nuclei aafweisend — bei einfacher Dilatation sind die Endothelien verdünnt, nnregel- 
mafsig, die Kerne komprimiert. 

2. Diese Lymphraume finden sich gerade an der Spitze der Papillen direkt 
unter der Epithelialschicht — eine Gegend, wo normalerweise Lymphgefafse nicht 
vorkommen. Atiologisch kann es sich hier nur um eine kongenitale Anlage handeln; 
allerdingB ist die Frage, in welcher Weise diese zustande kommt and sich dann 
weiter entwickelt, noch eine strittige and verschiedentlich beantwortet worden. 

In dem zweiten Falie, welchen P. beobachtete, handelte es sich um ein sechs- 
jahriges Madchen, bei welchem die Matter schon im Alter von wenigen Monaten eine 
Anzahl yon „ Waaserblaschen* an der Seite des Thorax beobachtet hatte and dieselben 
von Zeit zu Zeit verschiedene Veranderangen eingegangen waren. Die mehr oder 
weniger mit isolierten Blaschen oder Gruppen von Blaschen bedeckten Hautstellen an 
der rechten Brustwand ondhaben einen Umfang von ca. 8 cm; eine mikroskopische Unter- 
suchung warde in dieBem Falie nicht vorgenommen, da das klinische Bild P. genügend 
ausgepragt schien. Mit einer Anzahl (sechs) Abbildangen ober den mikroskopischen 
Befand des erstgenannten Falies. 

In der Diskussion, die sich an diesen Yortrag P.s (auf der 13. Jahresversammlung 
der amerikanischen Dermatologen zu Cleveland, 31. Mai bis 2. Juni 1906) anschlofs, 
hoben Juiss C. White and Thomas G. Gilchbist hervor, dafs haufig bei dieser Art 
Neabildang Dermatitis and auch zuweilen Hamorrhagien unter den Blaschen vor- 
kommen. Charles J. White and Hartzell erklaren nach ihrer Erfahrung die 
xirkumskripten Lymphangiome ffir nicht so selten, als Pollitzer angeführt habe; 
ersterer sah wenigstens vier Falie dieser Art, Hartzell würde die Bezeichnung 
Hamolymphangioma vorziehen, da in den meisten Fallen auch eine Anhaafung von 
Blutgefalsen vorhanden sei. 

Ein Beitr&g zur Histopathologie and Theorie der Brom* and Jod- 
ernptionen, von M. F. Enoman and W. H. Moox-St. Louis. (Mit vier Tafeln von 
Abbildungen, einen Fall and den histologischen Befand illastrierend.) Die Haupt- 
schlüsse der Verfasser sind folgende: Die lokalen, von Brom und Jod herruhrenden 
Hauteraptionen kommen mit Vorliebe an Stellen vorhergehender Entzündung vor: 
um Komedoma, Akne, Narbon, Traumen, Kratzwanden herum. Verletzangen, Druck, 
rascher Temperaturwechsel können eine Eruption in mit den genannten Medikamenten 
fiberladenen Geweben beschleunigen. Idiosynkrasie kann, wie bei anderen toxischen 
Zustanden, eine Bolle spielen. Die Hautdrusen oder Follikel haben keinen wirksamen 
oder spezifischen Anteil an der Entstehang der Hauteraptionen, and wenn sie ergriffen 
sind, ist es in sekandarer Weise (nach den entzündliohen Veranderangen an den 
Getafsen and im Bindegewebe). Die gröberen histologisohen Veranderangen in der 
Haat bestehen in verschiedenen Graden der Entzündung von leichten Veranderangen 
•um die GefSIse herum bis zar Bildang destraktiver Abscesse and progressiven 
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Gewebstod, die feineren ireten in foigender Progression auf: zuerst Yermehrung der 
Bindegewebszellen om die Gefafse, d&nn Auflreten von lymphoid&bnliohen Zeilen nm 
dieselben, fernerhin von grofsen Leukocyten mit Granulierung und Vakuolenbildong 
in den fixen Bindegewebszellen und schliefslich lokale Zunahme all dieser Er- 
echeinungen und Abscelsbildung. Diese ganse Summe von Yer&nderungen kann ale 
durch verschiedene Faktoren bedingte Storting des Gleichgewiohts betrachtet werden 
und hangt von der individuellen Reaktion auf Entzündung, wie bei jedem anderen 
toxischen Zustand, ab. Verfasser bezeichnen ihre Theorie als rationelle, da sie alle 
Symptome von Jodo- und Bromoderma in rein chemischem und xneoh&nischem Wege 
erklart und nicht auf der mysteriösen oder rein theoretischen Wirkung des vaso- 
motorischen Systems beruht. 

Bemerkungen fiber elnen Fall von Aktinomykosis, von Joskph Zkisler- 
Chicago. Der Fall betraf eine 24jahrige junge Dame, welcbe die Gewohnheit batte, 
frisch gepflücktes Gras zu kanen. Wie gewohnlich, war eine ausgedehnte Abscefs- 
bildung am Unterkiefer vorhanden, dieselben wurden durch möglichst kleine Inzisionen 
geöffhet, aufserdem Jodkalium innerlioh gegeben, das aber nicht vertragen wurde. Auf 
Empfehlung A. D. Bbtajtb, der sowohl bei Aktino- wie Blastomykosis mit innerer 
Verabreichung von Cu-Sulfat guten Erfolg hatte, wurde dieses Mittel taglich drei- bis 
viermal in der Dosis von je 0,015 in Kapseln gegeben. Die Besserung schritt nun 
raflch unter gleiohzeitiger lokaler Rontgenisierung vorwarts, und das Leiden war nach 
etwa zwei Uonaten geheilt. Ob die rasche Heilung den Röntgenstrahlen oder der 
inneren Therapie zuzuschreiben ist, vermag Z. nicht zu entscheiden, erklart aber 
jedenfalls vorsichtige Rontgenisierung fïïr ein sehr gutes lok al es Hilfsmittel bei Aktino¬ 
mykosis. Die vorhergehenden Arbeiten wurden als Yortrage auf der 13. Jahres- 
versammlung amerikanisoher Dermatologen zu Cleveland (s. oben) abgehalten. 

Zur Hlstopathologie der Paraffln - Prothese, von M. L. Hkidingsfbld- 
Cincinnati. Bereits in den Honatsheften in dem Bericht über den 9. Eongrefs der 
Deut8chen Dermatologischen Gesellschaft (Bd. 43, S. 484) referiert. 

Mylasis dennatoaa, von August STRxucH-Chicago. Myiasis ist eine Affektion^ 
welcbe durch die Larven verschiedener Arten von Fliegen, die in die Haut des 
tierisohen und menschlichen KÖrpers und in die direkt mit der aufseren Haut 
kommunizierenden Körperhöhlen, wie Nase, Rachen, Ohr oder gar in dem Hagen- 
darm kan al, letzteres bei Menscben aber höchst selten, eindringen, bedingt ist. Yer- 
fasser hatte an sich selbst Gelegenheit, einen Fall von Myiasis dermatosa oestrosa 
(Das8elbeule) zu beobachten, wobei von den beiden entstandenen Beulen die eine 
durch gelungene Entfernung der Larve zurückging, die andere aber nach etwa zwei 
Monaten die Grölse einer Wallnufs annahm und exstirpiert werden mufste. Be- 
schreibung der gefundenen Larven, makro- und mikroskopischer Befund des exstirpierten 
Tumors eind nur vermittels der beigegebenen Zeiohnungen verstandliob. Die Dassel- 
beule — Myiasis oestrosa — kommt hauptsachlich in warmeren Zonen, in Argentinien, 
Brasilien, Zentralamerika, Deutsch-Ostafrika, Natal, Transvaal usw. vor, wenn auch 
epidemisohes Auftreten derselben in höheren Breitengraden, in Irland, den Shetland- 
Inseln, verschiedenen Gegenden von Norwegen schon beschrieben wurde. Im allge- 
meinen ist in Europa bei Menschen die Myiasis dermatosa oestrosa selten und befallt 
fast au88chliei8lich Tiere (Rinder, Scbafe, Hunde). Die durch Mundhaken in das 
subkutane Gewebe eingedrungene Larve wandert den Haarscbaft entlang in den 
Haarfollikel, bewirkt eine chronische Entziindung und Neubildung von Bindegewebe, 
welohes die Larve wie in einen engen Sack einschliefst. Wird die Larve zur 
rechten Zeit entfernt, so versohwindet der Tumor vollstandig. In Brasilien wird 
Tabaksaft in den Hohlraum der Gescbwulst getropft oder mit Tabakblattern deren. 
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öffhung verstopft und dann die betönbte Larve extrahiert; in anderen Landern die 
öffhung dnroh Klebepflaster hermetisch verschlossen, nm die Larve asphyktisch zn 
xnacben. Verfasser land keine Erklarung, anf welche Weise er sich diese Myiasis zu- 
gezogen hat. 

Dezember 1906. 

Dermatitis vegetana in ihrer Beziehnng zn Dermatitis herpetiformis, von 

John A. Fordyoe nnd William S. Gotthkil. Der von den Verfassern vier Jabre 
hindorch beobachtete Fall betraf einen 42jahrigen Geistlichen, bei dem das Leiden 
znerst anf der Stirn auftrat, dann das ganze Gesicht, die Genitaliën nnd deren Um- 
gebnng nnd die Unterextremitaten, in leiohterer Weise (kleinere Gmppen von Blaschen) 
anch den ganzen nbrigen Körper befieL Der Fall bietet in seiner Histologie nnd 
Blntbe8chaffenheit (Eosinophilie) Analogien mit Dermatitis herpetiformis, seine 
Pradilektionsstellen (Uund, Genitaliën, Unterextremitaten) haben Ahnlichkeit mit jenen 
von Pemphigns vegetans, gegen letztere spricht aber der ansgesprochen gutanige 
Charakter. In all seinen histologischen nnd klinischen Erscheinungen ist der Fall 
identisch mit den von Hallopsau, Jamieson, Hartzell und anderen früher publizierten. 
Die Neignng zn Yegetationen besteht bei sehr vielen Hautaffektionen, bei welchen 
pyogene Mikroorganismen eine atiologische Bolle spielen, nnd ware die Annabme nicht 
von der Hand zn weisen, dafs sekundare Infektion oder toxische Produkte der 
pyogenen Baktenen die Ursache der Yegetationsbildnng ist. Die Behaddlung, welche 
F. nnd G. bei ihrem Fall sechs Monate hindurch einsohlugen, bestand in Arsenik 
(innerlioh), tonischen nnd stimnlierenden Mitteln nnd lokaler Applikation von Bor- 
eaure- oder leichter Sublimatlösung, ahnlich wie bei Brandwonden. Besserung wnrde 
zwar erzielt, aber es steilten sich nene Anf&lle ein, so dafs von einer Danerheilnng 
noch nicht die Bede sein kann. Art nnd Yerlanf des Falies sind nnr mittels der vor- 
trefflichen Abbildungen gnt verstandlich. 

Über Dermatosen mit Vegetationen; mit Bericht von zwei FUlen, von 
Wm. Allen PusBY-Chicago. In dem einen der beiden Falie, einen 42jahrigen Kntscher 
betreffend, entwickelten sich im Anschlufs an ein akntes nassendes Ekzema heil- bis 
dnnkelrote Yegetationen, welche eiteriges Exendat in grofser Menge anfwiesen, mehr 
oder weniger mit Eiterkrnsten bedeckt waren nnd grolse Ahnlichkeit mit groften Massen 
von Grannlationen zeigten; sie safsen besonders im Gesicht nnd nm die Genitaliën 
herum, wihrend das Exzema beinahe fiber den ganzen Körper verbreitet war. Es 
bestand nnr maXsiges Jncken, das nbrige Befinden war ein sehr gutes. Die Behand- 
lnng mit Böntgenstrahlen (12 Sitznngen) war ohne Einflufs, wahrend einfache Ver¬ 
bande mit Borvaselin nnd dann Borlösnng allmahlich alle Yegetationen zum Yer- 
schwinden brachte. In dem zweiten Falie, ein l&jahriges Madchen betreffend, war 
die Grundlage der Yegetationen, die in grofser Masse nm die Vulva, Oberschenkel 
nnd die Leistengegend safsen, ebenfalls ein Ekzema und zwar mehr ohronischer, 
seborrhoischer Art; es bestand heftiges Jncken im Gesicht, aber nicht an den mit den 
Yegetationen besetzten Stellen; das Allgemeinbefinden war anch in diesem Falie ein 
gutes nnd keinerlei Erscheinnng einer Konstitutionsanomalie vorhanden. Differential- 
diagnostisch kamen bei dieser Form vegetierender Dermatitis in Betracht Pemphigns 
vegetans, fnngoider Bingwurm, Blastomykosis, syphilitische Yegetationen, Mykosis 
fungoides nnd Jod nnd Bromeruptionen; deren Unterscheidongsmerkmale 
werden knrz der Beihe nach vom Verfasser hervorgehoben. Anch P. glaubt, ebenso 
wie die Antoren der vorbesprochenen Arbeit, dafs es sich bei diesen Yegetationen 
nm die Folge einer Sekundftrinfektion, die bei allen möglichen Dermatosen eintreten 
könne, handle nnd diese Infektion ein nbermafsiges Wachstnm sowohl des Binde- 
gewebes wie des darnberliegenden Epithelioms bewirke. In diese spezielle Grnppe 
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der „Vegetations-Dermatosen" si ad das Granuloma pyogenicum, Falie von Dermatitis 
von Wbndes and Hartzblls Typus einzaschliefsen, wahrend die anderen Formen ron 
Vegetations-Dermatitis zwar denselben Entstehungsmeohanismas haben, aber so innig 
mit anderen, wohl umschriebenen Krankheiten verbanden sind, dafs es nicht angezeigt 
ware, sie aaoh dieser neaen Gruppe einzareihen. 

In der Diskussion, die sich an diese Vortrage (auf der 30. Jahresversammlung 
der amerikani8chen Dermatologenvereinigang, Cleveland, 31. Mai bis 2. Jani 1906) 
anschlors, erwahnte Wende, dafs er bis jetzt derartige Falie nor bei Kindern gesehen 
habe, und fiigt den zwei frfiher beobachteten and beschriebenen einen weiteren hinza, 
bei welchem aber kein Ekzem, sondern ein vesicalds-pustulöser Ausschlag von karzer 
Daaer vorbergegangen war. 

Eine Eombination von Syphilis und Epitheliom der Zunge, vou Douglas 
W. Montgombry und H. M. Sherman. Der Fall betraf eine 37jahrige Frau, bei 
welcher an der Zunge, etwa in der Mitte zwiachen Basis and Spitze, rechts von der 
Hittellinie ein langliches Geschwür von 2 1 /* cm L&nge, l l /i cm Breite, schmutzig- 
weifsem, liassendem Grund and rotem, hartem Rand vorhanden war. Es waren zeiten- 
weise Schmerzen, die bis in die Ohrgegend ausstrahlten, vorhanden, die Subma- 
xillardrüsen rechterseits mafsig vergröfsert, eine Verdickung, wie von gammatösen 
Massen weder am Grande des Geschwüre, noch an anderen Stellen der Zunge nach- 
weisbar. Das Geschwfir war vor etwa funf Monaten aufgetreten and trotz aller mog- 
liohen Behandlungsarten, wie Atzungen, X-Strahlen immer gröfser geworden. Die 
Anamnese — einige Fehlgeburten usw. — ergab bei der Patientin zweifellos Syphilis 
und es trat auch auf spezifische Kar m&fsige Besserang ein. Verfasser entschlossen 
sich trotzdem, die ganze krankhafte Stelle zu exzidieren and fanden bei der mikro- 
Bkopischen Untersuchung, dafs der vordere Teil and die ganze Basis der exzidierten 
Masse dicht besetzt mit miliarem Gummata war and hyaline Degeneration und 
Riesenzellen aufwies, wahrend der hintere Teil des Geschwürs, der schon klinisch auf 
Epitheliom verdachtig war, die positiveu Zeichen epitheliomatiöser Infiltration in 
ihrem Frühstadium trug. Der Erfolg der Operation war ein guter, bereits über drei 
Jahre ohne Rezidive anhaltend. Aufser Syphilis and Epithelioma, deren Koinzidenz 
an der gleichen Stelle Verfasser als sehr selten hervorheben, konnte nach dem 
klinischen Bilde nar noch Taberkulose in Betracht kommen. Stem-München. 


Annales de Dermatologie et de Syphlligraphie. 

1906. Heft 11. 

Beitrag sum Studium des Lichen scrofulosorum, von Lesseliebs. An 
17 Fallen der Berner Klinik sucht L. die Frage zu entscheiden, ob der Lichen 
scrofolosorum histologisch den Bau des Taberkels hat oder nicht. Jacobi hatte 
bekanntlich im Jahre 1891 zuerst diese Behauptang aafgestellt and eine gröfsere Reihe 
von Dermatologen hatte sich ihm angeschlossen. Dann hatte aber Klingmüllbb auf 
Grand seiner Beobachtungen diese Ansicht als irrig bezeichnet, denn bei elf von 
16 Fallen von Lichen scrofalosorum hatte er nar eine gleichgiltige perivascalare Ent- 
zündung gefunden. 

Die L.schen Untersuchungen führten nan wieder za einem andern Ergebnis, 
denn in fast allen seinen FSllen war der taberkulose Bau der Elemente — ronde 
epithelioide and Riesenzellen in Haufen — vorhanden. L. halt darnach die Frage 
für entgiltig entschieden and saoht nach Erklarungen dafiir, dafs Klingmuller zu so 
ganz andern Befunden gelangen konnte. Andererseits stimmt er mit Klingmüller 
gegen Porgbs darin überein, dafs zwischen dem eigentlichen Lichen scrofulosorum 
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nnd dein kunstlichen, wie er nach Tuberkulineinspritzungen zustande kommt, kein 
Unterschied vorbanden iet. 

Beitrag ztun Stadium der TrichorrhexiB nodosa, von Lassnbub. Ist die 
Trichorrhexi8 nodosa eine parasitare Krankheit, wie db K etser es behauptet hat? L. 
lafst diese Frage offen, aber keine seiner Untersuchungen and Versuche liefsen sich 
za ihrer Bejahang verwerten; alle stützten lediglich die Ansicht Saboubauds, dafs die 
Trichorrhexis eine Folge mechanischer Einwirkungen sei. 

L. besafs einen Bartpinsel, dessen Haare alle Sjmptome der Trichorrhexis nodosa 
aufwiesen; obschon er non seinen Sohnurrbart raonatelang damit pinselte, so blieben 
dessen Haare doch vollstandig gesand. 

L. hat dann die Bartpinsel von zwei Frisearen der Stadt (Laasanne) nntersncht; 
an allen Pinseln fanden sich Haare mit Trichorrhexis nodosa, desgleichen an den 
Pinseln von 70 Patiënten, wahrend nur einer von diesen Patiënten selber mit der 
Krankheit behaftet war. — Zahlreiohe mikroskopische Untersachnngen Ton Haaren 
aas diesen Pinseln forderten keinen Parasiten zatage; Kuituren warden nicht an- 
gelegt; über den Orand dieser Unterlassang findet sich keine Aassage. Aber zwei 
weitere Versnche, die gegen die parasitare und für die mechanische Theorie spreohen, 
werden noch erwahnt. Gesunde und kranke Haare warden in Schachteln gemisoht 
nnd monatelang tuchtig geschüttelt, ohne dafs es gelang, eine Übertragung der Krank- 
heit zu erzielen. Dagegen steilte sich bei vier Patiënten, die mehrere Wochen lang 
dreimal tSglich ihren Sohnurrbart mit Seife tuchtig einrieben, die Trichorrhexis 
nodosa ein. Immerhin mag neben dieser traumatischen Form noch eine solehe mikro- 
parasitaren Ursprungs bestehen, der Beweis dafiir ist aber noch erst zu erbringen. 

Türkheim-Hamburg. 


Giornale italiano dolle malattie veneree o della polio. 

1906. Heft 4. 

Balanitia und Balanopoathitis nach Einwirkung von Euphorbiacoon, von 

Duca. Der Verfasser batte Gelegenheit, eine wahre’ Epidemie dieser Storungen zu 
beobachten. Dieselben kamen bei Knaben von 8 bis 16 Jahren vor und bestanden in 
hochgradiger Anschwellung der Glans des Penis; oder aber die Glans war nur wenig 
befallen, wahrend das Praputium hauptsachlich am Prozesse beteiligt war; ferner 
bestand bei einigen ein mehr oder weniger starker eitriger Ausflufs aus der Urethra. 
Mit Hilfe des Mikroskops liefsen sich keine spezifischen Hikroorganismen nachweisen 
(Blennorrhoe, an welohe der Verfasser bei einigen der Knaben zuerst gedacht hatte, 
konnte somit ausgeschlossen werden). Er kam endlich darauf, dafs die Jungens diese 
Verinderuogen dadurch hervorgerufen batten, dafs sie den Saft einer Euphorbiaceen- 
art anf ihren Penis eingerieben und znm Teil auch in die Urethra hinein getropft 
batten. Der Verfasser konnte die namliohen Erscheinungen bei Hunden künstlich 
hervorrufen. 

Hamröhrenpapillomo anf syphllitizchor, tuborkulöser und nourotro- 
phiacher Basis, von Galdozrti. Der Verfasser bezweckt mit seiner Arbeit zn 
demonstrieren, dafs Urethralpapillome beim Weibe aus den verschiedensten Ursachen 
entstehen konnen. Obwohl nun das Endresultat im ganzen dasselbe ist, bestehen 
doch gewisse Unterschiede je nach der Ursache, die ihnen zu Gronde liegt. So 
erscheint das Papillom bei syphilitischen Spatformen als ein wohlumschriebenes 
Gewaohs von fester Konsistenz, bei dem Blutongen selten sind. Schmerzen, Jucken 
fehlen, dagegen bestehen leichte katarrhalische Erscheinungen in der Nachbarschaft 
Der Behandlung gegen aber zeigt sich diese Form widerstandsfahiger als die anderen. 
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Das tuberkulöse Papillom zeigt eine aufserst variable Gestalt; bald reigt es sioh als 
eine mehr oder weniger gut umsohriebene einfache Verdickung mit et was korniger 
Oberflache, bald erscheint es als eine meist multiple Vegetation ron weicherer Eon- 
si8tenz und gröfserer Brüohigkeit, als das luetisehe Papillom, weshalb Blutungen auoh 
haufiger sind als bei letzterem. Septische und katarrhalische Erscheinungen der 
Nachbarschaft sind ebenfalls haufiger, heilen unter der chirurgischen Behandlung 
leicht (Zerstörung durch das Uesser usw.) Bezidive weniger frequent als bei der 
syphilitischen Form. Das syphilitische Papillom bei neuropathischen Individuen 
(Spatform der Syphilis) zeiohnet sich durch seine mangelhafte Dmgrenzung, seine eher 
feste Eonsistenz, die Haufigkeit katarrhalisoher, aber nicht septischer Eomplikationen 
in der Nachbarschaft, die haufigen, wenn auch meist nicht erasten Sensibilitats- 
störungen, die haufig auf die Blasé Bezug haben, Ernahrungsstörungen der benach- 
barten Haut in Gestalt von Hyperkeratose, Deformationen usw. Gleichzeitig besteht 
eine besondere Beizbarkeit des Bindegewebes mit Erscheinungen von lymphatischem 
Ödem, Stase, Hyperamie und andere Störungen der Innervation der Zirkulations- 
organe. 

Beitrag som Studium des endourethralen Syphiloma, von P. Sbnsini. Der 
Verfasser hatte Gelegenheit, innerhalb zwei Monaten fftnf Individuen mit Syphilom 
der Urethra zu beobaohten. Bei naherer Nachforschung ergab sich, dafs sich alle 
fünf bei derselben Prostituierten infiziert hatten. Die Untersuchung der letzteren 
ergab das Bestehen einer sekundaren Lues mit teils im Erloschen begriffenen, teile 
aber noch floriden sekundaren Ersoheinungen, unter anderen eines Ulcus des Uterus- 
halses. Der Verfasser glaubt denn auch, die spezielle und ziemlich seltene Lokalisation 
des Schankers bei den ffinf Patiënten auf den direkten Eontakt mit diesem Geschwure 
zurfickführen zu können. 

Autolysin, Isolysin und apeaillache Ambozeptoren bei der Syphilis, von 
A. Fontana und G. Pollio. Von der ganzen Beihe von Syphilitikern, deren Blut in 
dieser Bichtung untersucht wurde, zeigte nur eine einzige Probe das Vorhandensein 
von Auto- und Isolysinen, so dafs der Befund bei weitem kein konstanter ist und 
keinen praktischen Wert hat. Was die Ambozeptoren aabelangt, so fiel die Beaktion 
stets positiv aus, jedoch nicht nur für das Blut von Syphilitikern, sondern auoh bei 
Nichtyphilitikern, weshalb die Beaktion nichts Spezifisches au sich hat. 

Bemerkungen ttber den Stoffweehsel bei einigen Ffillen von Psoriasis, 

nach Behandlung mit physiologischer Eochsalzlosung, von Jadbb Cappilli. Nach den 
Erfahrungen des Verfassers bilden die Injektionen von physiologischer Eochsalzlosung 
bei dieser Dermatose ein sehr wertvolles therapeutisches Hilfsmittel. Es wird darnit 
zuweilen eine vollstandige Besorption der eruptiven Elemente erzielt, fast immer eine 
deutliche Besserung bestehend in der Abnahme resp. in dem Verschwinden der sub- 
jektiven Beschwerden, im Abfall der Sohuppen, in der Abflachung und Abnahme der 
Botung der Papeln. Die Elimination des Stickstoffs nimmt zu, und zwar ist die 
Menge des ausgeschiedenen Gesaratstickstofis stets vermehrt, zuweilen aber auch der 
im Harnstoff enthaltene Stickstoff im Verhaltnis zum Gesamtstickstoffe. Da, wo der 
Stoffweehsel unverandert bleibt, zeigt sich auoh keine Anderung in den eruptiven 
Elementen. Die injizierte Einzeldose des Serums betragt gewöhnlich 260 g, welche 
Dosis aber erst nach einiger Zeit erreicht wird (Initialdosis 80—60 g). Es werden bis 
60 Injektionen und mehr bei demselben Individuum gemacht Temperaturerhohungen 
nach den Injektionen sind kein seltenes Ereignis, haben aber nichts zu bedeuten und 
verschwinden raseb. 

Die Prurigo HbEBA, von Daoco. Der Verfasser beschreibt eine ganze Beihe 
von F&llen dieser Affektion, verbreitet sich dann weitlaufig fiber Symptomatologie, 
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pathologische Anatomie and Pathogenese nnd kommt znm Sohlnsse, dab es aioh bei 
der Prnrigo Hkbra nm eine Intoxikation dea Blntes, d. h. eine allgemeine Intoxikation 
handelt. Einea der fandamentalen Merkmale der Prnrigo iat daa Ödem, alao ein 
vasomotorischea Phanomen, daa in der Papel ihren Ansdrnok findet; obwohl non aber 
dieae Papel immer beateht, iat sie öftera nur mit linhe naohweiabar, weil aie weder 
dnrch eine bedeutende Erhabenheit, noch dnrch ihre Farbe hervortritt. Aufser dem 
ödem beateht aber noch ein intenaives Jncken, daa mit den odematoaen Eraeheinnngen 
in keinem Verhaltniaae ateht (im Oegensatze anr Urticaria). Ea hat diea seinen Grand 
im Bestehen einer primSren Sensibilitatanearoae. Znm Entstehen einer Prnrigo 
brancht ea aomit folgende Uomente: Eine hereditare oder kongenitale PrSdiapoaition; 
ein permanenter Znstand von Toxamie; daa gleichseitige Anftreten einer vaaomoto- 
riachen Neuroee nnd einer Empfindlichkeit, welche mit einander daa Jncken nnd die 
elemeutare anatomische Veranderung vernrsachen. 

Heft 5. 

Üher die Paendo-Alopecia are&ta (psendo-pelade) won Bbocq, von Sozzcimno. 
Die bisher bekannten Falie dieser Affektion betragen 54. Hierzn geboren zwei vom 
Verfaaser nnd zwei von Bbocq beobachtete. Die 24 letzteren eind bis jetzt noch 
nicht veröffentlicht worden, weshalb der Verfaaser eine knrze Überaicht dereelben in 
der vorliegenden Arbeit gibt. Die Affektion kennzeichnet aich, nach der Beschreibnng 
Bbocqs, dnrch das torpide, achleichende Einaetzen, daa vollatandige Fehlen roraua- 
gehender oder begleitender anbjektiver Beschwerden irgendwelcher Art; meiat 
entdecken die Patiënten ihre Krankheit ent, wenn aie bereits in voller BISte iat. 
Botnng oder andere entznndliche Erscheinnngen in der Umgebnng der Haare fehlen 
meiat ganzlich. Der hüafigste Ansgangspnnkt der Dermatoee iat der Scheitel. Der 
Verlanf iat ein aufserat chroniacher, mit Exacerbationen nnd StillstSnden. Entgegen 
der Ansicht von Sabouraud and Besnier glanbt Bbocq nicht, dab die Affektion 
immer schliefalioh mit „reatitutio ad integrum" endet; diea iat nach ibm ein aeltenea 
Vorkommnia. In pathologisch-anatomiaoher Hinsicht iat die Paendo-Alopecia areata 
eine progreative nnd vollstandige follikolare Atrophie infolge von 8kleroae; die Talg- 
dröaen teilen das Schicksal der Haarfollikel; die KnSneldrnsen widerstehen dem 
Prozefa am langsten. Die Epidermis iat atrophiach, auf zwei bia drei Zellenschidhten 
rednziert; die Körnerschicht iat verachwnnden. Über die itiologie iat nichta Sioherea 
bekannt. Spezifisohe Mikroorganiamen hat man bisher keine gefdnden. Die Therapie 
ateht der Affektion ziemlich machtlos gegenfiber. C. Müller-Genf. 


Polnische Zeitschrift fttr Dermatologie nnd Venereologie. 

(PrzeglQd chorób akórnych i wenerycznyoh.) 

1906. Nr. 10. 

L Die pathologisehen Verftndemngen beim chronlzchen Hamröhrentripper, 
von J. BoKowBKT-Prag. (Soblnfa.) Im Schlnfskapitel seiner Arbeit fafst Verfmaeer die 
beaohriebenen pathologisehen VerSnderungen folgendermafaen znaammen. Die patho- 
logiachen Verandernngen in der Harnröhre beim chronischen Tripper betreffen; 
1. daa Bindegewebe, 2. das Epithel, 3) das Drüsengewebe nnd 4. die Blntgefafse. Die 
Untemchnng dieeer VerSnderangen fnhrt zn folgenden Sohlnfaaatzen: 

1. Der chronische Tripper atellt einen Entznndnngaprozefa im anbmnkoaen Ge- 
webe dar, der diffna oder folliknlar anftritt and aich dnrch die Tendens sar Binde* 
ge we ba- and sur Narbenbildong auazeiohnet. 

2. Der Ents&ndnngsprozefa breitet aich entlang den Lymph- and Blntgefafaen in 
die Tiefia ans. So kann er bia su den Corpora cavernoaa and zn den Mnakeln 
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der pars membranacea und prostatica fortschreiten. Manchmal lokalisiert sich 
die Entzündung im Biadegewebe ringsum die Drüsen al lei n. 

3. Der Drüsenapparat wird nor sekundar angegriffen und zwar durch Druck, 
Erweiterung desselben und Bildung you Retentionscysten. Im Epithel kommt es 
hochstens zur Desquamation; die Desquamation in der Prostata kann aueh obne 
gröfsere Entzündung zustande kommen. 

4. Die Prostata kann sich an dem Entzündungsprozefs mitbeteiligen, wenn auch 
der Drüsenapparat keine Veranderungen aufweist. 

5. Die Epithelde8quamation in der Harnröhre kann su einem Gewebsverlust 
fïïhren, Nach Heilung scheint das neugebildete Epithel mit dem ursprüngliehen ge- 
sunden identisch zu sein. 

6. Als Folgen der Entzündung ersoheinen Neubildungen, deren Ursaehen in vier 
Momenten liegen: a) in der Epitheldesquamation, b) in den Follikeln, c) in den 
Retentionscysten, die aus Drüsen und Lakunen entstehen und d) in den oavernös er- 
weiterten Gefafsen. 

II. Die Flora der GescUechtsorgane im gesunden und kranken Zustande, 

von Lson Karwaoki. (Sohlufs.) In bezug anf die Versuche der Überimpfung der 
Syphilis auf niedere Tiere betont Verfasser, dafs diese Yersuche vorwiegend von den 
Anhangern der Cytorrhyctestheorie Yorgenommen werden, die konstant über die posi- 
tiven Blutbefunde berichten und die durch die Impfung hervorgerufenen Veründe- 
rungen im tierischen Organismus für luetische erklaren. Zum Beweise der Spezifizitat 
dieser Veranderungen dienen die angeblich gelungenen Überimpfnngen auf Affen, die 
aber andererseits den Anhangern der Spirochatentheorie nie gelingen wollen. Den 
krassen Widerspruch in den Ergebnissen der Versuche erklart Yerfasser durch die 
durchaus verschiedene Symptomatologie der Tierlues, die einerseits von Mbtschnikoff 
und Roux, von Nbisser und von der Wiener Schule, andererseits von Siegel und 
seinen Anhangern festgestellt wurde. — 

Die Frage der Periodizitat der luetischen Symptome kann nach Yerfasser auf 
Grund der neuen bakteriologischen Befunde in zweierlei Weise erklart werden: ent- 
weder entsprechen die Perioden der Latenz dem Yermehrungsprozesse der Spirochaten 
im Inneren der Gewebe, bis eine für die Entstehung der syphilitischen Symptome 
genügende Anzahl derselben gebildet wird, oder unterliegen die Spirochaten einer 
Reihe von Evolutionsphasen von verschiedener Pathogenitat (Keztsztalowioz und 
Sieblxoxi). Yerfasser ist geneigt, auf Grund der Beziebungen zwischen der Quantitat 
der Spirochaten und den klinischen Symptomen bei der primaren Induration beim 
Affen und der Spirochatenbefunde in den Organen hereditar-syphilitischer Kinder, die 
erstere Annahme als naheliegend zu vertreten. — 

Nach eingehender Besprechung der Frage der Immunitat der Syphilitiker gegen 
eine neue Infektion (auf Grund der Arbeiten über Superinfektion) schliefst Yerfasser 
8eine Arbeit mit folgender Formulierung der Pathogenese der Syphilis. 

Die Spirochaeta pallida entwickelt sich im infizierten Organismus sehr langsam; 
die hiBtologische Reaktion des Gewebes, die klinischen Erscheinung^n entstehen aber 
ent nach Ansammlung einer gröfseren Spirochatenzahl im Gewebe, — demnach treten 
die enten syphilitischen Erscheinungen ent eine gewisse Zeit nach der Infektion auf. 
Die Generalisation der Spirochaten kommt hauptsachlich durch die Blutbahn zustande. 
Sowohl in der Periode der Bildung des primaren Schanken, wie auch in der Sekun- 
darperiode entstehen Immunitatsencheinungen, die ein Stigma dem weiteren Krank- 
heitsverlauf einpragen. Wenn auch diese Immunitat in allen Stadiën den Charakter 
der Unvollkommenheit tragt, ist die Heilung der Syphilis möglich. Dank den Im- 
munitatsresten kann eine neuerliche Infektion einen abortiven Charakter haben. — 
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Der Charakter der Gewebareranderangen wird duroh drei Momente beeinflaCst: darch 
die VerSnderangen in den GefSfsen (Endo* nnd Periarteriitis), darch die Wacherangs- 
reaktion des Bindegewebes and darch die VerSnderangen in den funktionellen Zeilen 
eelbet, die anter der Einwirkang der Spiroohiten znstande kommen. — Die Zahl der 
Spirochaten iet am groftten im Anfange des Prozeases. Uit der bindegewebigen 
Wnchernng geht ein grofser Teil denelben darch mangelhafte ErnShrang zagrande. 
Ein Teil aber kann jahrelang fortleben, ohne irgendwelche Eracheinnngen hervor- 
znrafen, am im geeigneten Momente wieder wach zu werden. — Die Horphologie der 
Parasiten epricht für deren cyklische Entwioklnng, die entweder nor zur Erhaltnng 
der Spezies dient, oder auch eine gewisse pathogenetische Bedeatnng beaitzt. 

Die Serotherapie der Syphilis bezeichnet Verfaaaer vom theoretischen Stand- 
pankte aas als eine Utopie. Hoffhnngsvoll erscheint ihm dafar die Idee der aktiren 
Immnniaation mit Injektion lebendiger abgeschwachter oder abgetöteter Infektions- 
keime, and zwar nicht nor zutherapeatischen, sondern auch zn prophylaktischen Zwecken. 

Leon Feuerstein-Lemberg-Bad Haü. 


Sit^erbtfprtdMutgen. 

Der akute nnd clironiselie Tripper bei M&nnern nnd Franen, von Felix 
Maunowsxi. (E. Wende & Cie., Warschau 1906.) Ein elegant ausgestattetes, mit 
46 Abbildnngen illuatriertes erstes modernes polnisches Handbuch fiber Blennorrhoe. 

Verfasser, der bereits durcb mehrere Publikationen in den polnischen nnd aus- 
lindischen Fachzeitschriften und besonders als viel yerdienter Redakteur nnd Heraus- 
geber der seit einem Jahre erscheinenden polnischen Zeitschrift ffir Dermatologie und 
Venerologie bekannt ist, hat sich bemüht, ein dem heutigen Stande der Wissenschaft 
vollauf Rechnung tragendes Handbuch zu verfassen. Die Ausffihrung des Programma 
lafst wenig zu wfinschen fibrig. 

Nach einer Einleitung fiber die soziale Bedeutung des Trippers folgt ein kurzer 
historischer Überblick der Entwicklung der Tripperlebre mit teilweiser Berficksichti- 
gnng der im alten Polenreiche darfiber herrschenden Anschauungen (Zitat aus dem 
Werke des berfihmten polnischen Syphilidologen Wojciech Oczko aus dem XVI. Jahr- 
hundert). Im folgenden ausföhrlichen Eapitel wird die Morphologie und Biologie der 
Gonokokken besprochen; deren verschiedene Farbungsmethoden, Kuituren, die Gono- 
toxine, die differentielle Diagnose der Gonokokken, die Empfindlichkeit der Schleim* 
hant ffir dieselben und die Verbreiterung der Gonokokken werden eingehend erörtert. 
Die Kapitel fiber Symptomatologie, Verlauf, Diagnose, Prognose und pathologische 
Anatomie des akuten und chronischen Trippers sowohl bei Mfinnern, wie bei Frauen, 
tragen, wie auch die fibrigen, den Stempel moderner wissenschaftlicher Auffassung, 
wenn sie auch keineswegs durcb Literaturangaben belastet sind; sie zeiohnen sich 
ferner durcb Klarheit der Besohreibung und Objektivitat des Verfassers aus. Dieselbe 
— vielleicht zu weitgehende — Objektivitat spricht aus den Kapitein fiber die 
Therapie des Trippers, in denen die verschiedenen bekannten Behandlungsmethoden 
und die meisten Trippermittel eingehende Besprechung finden. 

SSmtliche Komplikationen der Blennorrhoe beim Manne wie bei Weibe werden 
in kurser und klarer Weise besprochen. 

Das Handbuch schliefst mit einem kurzen Kapitel fiber die Beziehungen des 
Trippers zur Ehe. Leon Fenerstein'Lemberg-Bad HaU. 
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Dia Atiologie der Syphilis, von Prof. Ebioh Hoftmahv - Berlin. Mit zwei 
Tafeln. (Juliua Springer, Berlin 1906.) Die Arbeit bildet im weeentliohen den In- 
halt dee umfangreichen Beriohtes, welohen H. auf dem IX. Kongrels der Denteohen 
Dermatológischen Geaellschaft zn Bern abgegeben, and der Demonstrationen, welche 
er ebenda über seine Spirochatenbefunde bei Syphilia geliefert hat Hierüber findet 
sich bereits ein eingehendes Beferat in Bd. 48 (1906) S. 478 der Monatahefte. 

SUm-Münchcn. 

Kompendium der speziellen Hiatopathologie der Haat. Ein Leitfaden für 
Arzte und Stndierende. Von Prof. S. EHRMANX-Wien and Dr. J. FiCK-Wien. Mit 
65 Abbildangen im Texte. (Alfred Holder. Wien 1906.) Samtliche Erkrankongen 
der Haat Bind hier in ihrer histologischen Veranderang beschrieben and zwar ein- 
Bohliefalioh der ayphilitiachen, des Ulcos molle and der gat- sowie bösartigen Tumoren. 
Irgendeine Klassifikation der Dermatosen nach diesem histologischen Befunde haben 
Verfaaser nicht vorgenommen and ist aach nicht ersichtlich, nach welchen Geaichta- 
punkten aie die eiazelnen Erkrankongen einander folgen liefsen. Bei der Art der 
Materie ist ein karzes Beferat über das Buch, welchea wohi jedem wissenschaftlich 
arbeitenden Dermatologen ein gater Batgeber sein dfirfte, nicht möglich. 

Stern-München. 

Genuüamittel — Genofsgifte 7 Betrachtungen über Kaffee and Tee auf Grond 
einer Umfrage bei den Arzten, von W. Röttgkr- Berlin. Mit einem Vorwort von 
Albibt EcLKNBtJao-Berlin. (Elwin Staude, Berlin 1906.) Uit der überwiegenden Zahl 
der von ihm befragten Arzte aieht der Verfasser in dem Überhandnehmen des Ver- 
branches von Kaffee and Tee eine Gefahr fur den einzelnen Menschen, die am ao 
grëfser ist, je weniger widerstandsfahig sein Organiamus sonat veranlagt ist. In 
starkeren Aafgüasen aind Tee und Kaffee aach dem geaunden Organiamus schftdlioh; 
in aohwacheren Aafgüasen schaden aie Kindern, Blutarmen, Nervösen and Herzkranken 
and begünatigen bei der krmeren Bevolkerong eine Unteremahrung. 

Schowrp-Danzig. 


Jttitiei langen nn* her £iterötnr. 

Chronische Infektionskrankheiten. 

c. Syphüis. 

Konjugale Tabes and Paralyse, von Babikskl (Joum. d. pratte. 1906. 
Nr. 86.) B. berichtet kon fiber eine Fraa mit progressirer Paralyse, bei der die 
Syphilia onbeobaehtet geblieben war; beim Uanne, der sich zwei Jahre vor der Ver- 
heiratang luetisoh infiziert batte, fond sich eine latente Tabes. 

Im Anschlufo daran teilt B. einen Fall von hereditar-syphilitisoher Tabes mit. 
Ein tf ann hatte wahrend der Sohwangersobaft seiner Frau aufoerbalb der Ehe Syphilia 
akqoiriert, die Frau war ansoheiuend gesnnd geblieben, batte aber ror der Zeit ent* 
bonden. Das Eind, ein Madohen, machte im Alter von sieben Jahren eine nervöse 
Erkranknng, aofoerdem aber eine interstitieüe Keratitis durch nnd wies, 18 Jahre alt, 
die oharakteristischen Zeiohen von Tabes anf. Unterdessen war aach der Vater an 
Tabes erkrankt; bei ihm wie bei seiner Toohter worde durch Qaeeksilberbehandlung 
eine wesentliohe Besserung bewirkt. 
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lm Gegensatz aar Tabes wird die Progressive Paralyse naoh den Erfahrungen 
B.a dnroh Qaecksilbertherapie nicht oder wahracheinlioh nicht beeinflufst. 

GötZ'Münchcn. 

Ein Fall von Tabes dorsalis, bei welchem ansgedehnte eenslble 8törnngen 
In der Haut aieh vollst&ndig wieder verloren, von F. W. Paics-London. (Lancet. 
28. Juli 1906.) Bei dem 34jahrigen Patiënten waren Sehetörangen, RoMBXBOsches 
Phanomen, ataktischer Gang, Blasensohwaohe nnd ansgesprochene Anasthesie der Unter- 
schenkel nnd Parlsthesien in ansgedehntem Malse am Oberkörper konstatiert. Naoh 
Behandlnng mit JE and Ungt. oiner. trat Besaerung der sensiblen Storungen ein nnd 
epiter ein gans normales Verhalten in dieser Beaehnng trots Weiterentwiekelnng der 
sonstigen tabiachen Ersoheinungen. Philippi-Bad Saleschlirf. 

Binige Einzelheiten tiber die Tabee nnd ihre Behandlnng mit Queck- 
silber, von Babinbkj. (Journ. d. pratic. 1906. Nr. 26.) B. bespricht kurz einige 
Symptome der Tabes und tritt mit Nachdruok für die Behandlang aller Tabikermit 
Quecksilber ein; es nnterliegt namlich naoh B. keinem Zweifel, dafs die Erankheit 
a tets syphilitisohen Ursprnngs ist. Von der Quecksilberbehandlung hat B. ausge- 
zeichnete Besnltate gesehen; nnter ihrem Einflufs verschwinden die Schmerzen, die 
Ataxie bessert sich wesentlieh, eine beginnende Optiknsatrophie wird in ibrer Ent- 
wicklung anfgehalten. Um solche Erfolge zu erzielen, bedarf es allerdings sehr 
energischer nnd langdanernder Qaecksilberknren; so mufste beispielsweise B. in einem 
Falie 180 (!), in einem andern 100 Ealomelinjektionen maohen. Er spritzt gewöhn- 
lioh alle acht Tage je 0,05 Ealomel ein, rermindert aber von Zeit zu Zeit die Dosen 
and schiebt ab und zn auch gröfsere Pausen ein. Freilich tritt im Verlaufe der Tabes 
snweilen auch spontan Stillstand oder Bessernng ein; aber die Besserungen sind bei 
Tabikern, die kein Quecksilber erhalten, nicht so konstant wie bei denen, die mit 
Quecksilber behandelt werden. B. sieht im Jahre etwa 800 Tabesfalle; duroh seine 
reiohe Erfahrung ist er zu der Überzeugung gelangt, dafs infolge der Quecksilber- 
behandlnng „die Tabes von hente viel gutartiger ist als die Tabes in früheren Zeiten*. 

Göte-München. 

Über die apoplektifonnen Anf&lle bei Tabes dorsalis, von Artub Gboss. 
(Inang.-Dissert. Erlangen. 1906.) Aufser rein accidentellen können im Ver¬ 
laufe der Tabes dorsalis syphilogene Anfalle auftreten, bedingt duroh spezifisch- 
«yphilitische Hirnarterienerkranknng, deren Vorboten in Kopfschmerzen besteken, 
deren Auafallssymptome anf den Lieblingssitz der Arteriensyphilis hinweisen, von 
thrombotischer Gefafsverstopfung herrühren, oft von kurzerer Dauer und mit ander- 
weitigen Symptomen von Gehirnsyphilis vergesellsohaftet sind. Endlich kommen auoh 
tabo-essentielle Anfalle vor, duroh die gleiche (metasyphilitische) Toxinwirkung 
wie die Tabes selbst bedingt, Anfalle, welche zn den Eigensymptomen der Tabes ge¬ 
boren, oharakterisiert sind duroh ibr oft wiederkehrendes fliichtiges Auftreten und 
fluchtigea 8ohwinden and duroh das Fehlen jeder anatomisch nachweisbaren Laaion. 

Frite Loeb-München. 

Über die Indikationen der antilnetischen Behandlnng bei Tabes dorsalis 
nul Paralysis progressiva, von E. HunovzBine-Budapest. (Orvosok Lapja. 1906. 
Nr. 22.) Wenn seit der syphilitischen Infektion eine relativ kurze Zeit (drei bis funf 
bis seehs Jahre) verstriohen ist, wenn die Syphilis nicht oder nur mangelhaft be¬ 
handelt wurde and die Erkranknng des Nervensystems noch nicht weit vorgesohritten, 
der Krafteznstand des Patiënten gut ist nnd eventuell gleichzeitig syphilitisohe 
Lasionen volbanden sind, ist die antiluetische Behandlnng einzuleiten. 

B. KoüariIs-Budapest. 
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Die syphilitische Facialisl&hmung, von Thibirrob. (Joum. d. pratte. 1906. 
Nr. 18.) Ausgehend von einem Falie von syphilitisoher Faeialialahmnng, die sich 
trotz energischer Behandlung mit Injektionen Ton Oleum cinereum im Verlaufe von 
aoht Monaten nur ganz nnwesentlioh beeserte, betont Th. die Schwere and die ernste 
Prognose dieser Art von L&hmangen.. Göte-München. 

Beitrag sur Rekurrensl&hmnng mit 50 neven F&llen, von E mt l Schicken- 
dantz. (Inaug.-Dissert. Leipzig. 1906.) Centrale Gnmmata kommen sehr oft (am 
meisten Tabea) als Ursache der Kehlkopflahmung in Betracht. 

Fritz Loeb-München. 

Znr Frage der merknriellen Injektionen bei Nervensyphilis (kritische 
Studie), von Antonin Porot. (Thèse de Lyon. 1904. Nr. 30.) 

Fritz Loeb-München. 

Einlge Bemerknngen tiber die heredit&re Immunit&t gegen Syphilis and 
ttber das sog. PROFETAsche Gesetz, von Hbinbich Rosmarin. (Tygodnik lekarski. 
1906. Nr. 27.) Verfasser ist seit vier Jahren mit der Bekampfung der Syphilis im 
Kossower Bezirke (Ost-Galizien) beschaftigt, wo diese Krankheit endemisch 
herrscht. Er hat dort oft Gelegenheit, entweder gar nicht oder sehr mangelhaft be- 
handelte Syphilisfalle zn beobachten, wobei lastige tertiare Erscheinungen (insbeson- 
dere des Muskei- und Knochensystems) sehr oft in den frühen Perioden der Krank¬ 
heit vorkommen. Dank diesem Umstande wahrscheinlioh war Verfasser imstande, in 
der verhaltnism&fsig kurzen Zeit drei Falie von krasser Abweichung vom Profeta- 
schen Gesetz zn beobachten. 

Im ersten Falie handelte es sich um zwei Kinder im Alter von acht nnd zwei 
Jahren, die beide mit frischen sekundaren Erscheinungen (Schwellung der Lyinph- 
drusen, papulöses Exanthem und plaques muqueuses im Munde) affiziert waren. Die 
Pflegerin der beiden Kinder litt gleichzeitig an frischer Lues. Die Mutter der Kinder 
litt nun vor neun Jahren an Lues, die sie sich im Krankenhause behandeln liefs. 
Einige Zeit vor der Erkrankung der Kinder konstatierte Verfasser bei ihr exulcerierte 
Gummata an der Zunge, die nach einer spezifischen Kur zur Heilung gebracht wurden; 
gleichzeitig mit der Erkrankung der Kinder kam es bei der Mutter zu der aber- 
maligen Bildung von gummösen Prozessen an der Zunge und am Stemum. 

Der zweite Fall betrifft wiederum zwei Madchen im Alter von 13 und neun 
Jahren mit frischen sekund&ren Erscheinungen. Als Infektionsquelle diente hier der 
Verkehr mit anderen an Syphilis leidenden Kindern. Bei der Mutter dieser Kinder 
konstatierte Verfasser einige Monate spater ein exulceriertes Gumma des weiohen 
Gaumene. Die Mutter gab zu, vor 20 Jahren an Lues gelitten zu haben, die von ver- 
schiedenen Quacksalbern behandelt wurde; der Geburt der gesunden Kinder sind 
mehrere Aborte vorausgegangen. 

Im dritten Falie endlioh handelte es sich um ein kleines M&dchen, bei dem Ver¬ 
fasser zuerst ein Ulcus durum an der linken Tonsille und dann sekundar luetische 
Erscheinungen feststellen konnte. Das Madchen akquirierte seine Lues im Bause seines 
Onkels, dessen samtliche Angehörige (fïïnf Personen) an frischer Lues litten. Die 
Mutter der Patientin stand in Behandlung seit drei Jahren, anfangs wegen luetischer 
Veranderungen im Larynx, dann — kurz vor der Erkrankung der Tochter — wegen 
eine9 Gumma musculi sternocleidomastoidei. Sie gab zu ; vor sechs Jahren 
Lues von ihrem Manne akquiriert und bereits zweimal im Krankenhause Queck- 
silberkuren durchgemacht zu haben. Leon Feuerstein-Leniberg-Bad Hall 

Über extravasknlftre Blutbildong bei angeborener Lymphocystftmie nnd 
kongenitaler Syphilis, von Herm. ScHRiDDE-Marburg. (Verhandl. d. Dtsch. Futhol 
Oesellsch. Meran 1906.) Schb. konnte in Leber, Niere, Thymus und einem mesen- 
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terialen Lymphknoten eines bald nach der Oeburt verstorbenen weiblichen Eindes, 
bei dessen Sektion sioh in allgemeines ödem, starker Ascites und ein hoohgradiger 
Milztumor fand, und dessen Leber bei den gewöhnlichen Ffirbungen das Bild einer 
diflusen Cirrhose mit den bekannten zahlreichen Blutbildungsherden bot, bei der Farbung 
mit Azur II. Eosin folgende Befunde feststellen. An den Zellnestern, die als Bildungs- 
statten von roten Blutkörperchen anzusprechen eind, kann man alle Stadiën von der 
hamoglobinfreien bis zur hftmoglobinfuhrenden, kernhaltigen und scbliefslioh kernlosen 
Blntzelle verfolgen. An diesen eigentlichen Mutterzellen der Erythrocyten, welohe 
einen sehr zierlich strukturierten Kern besitzen, ist sebr bemerkenswert, dafs das 
Plasma dieser Mutterzellen der roten BlutkSrperchen nicht ausgesprochen basophyl 
ist, sondern leicht acidophil oder amphophil. Diese Zellnester, welche soharf abge- 
grenzte Eomplexe darstellen und immer extravaskular liegen, finden sich durchweg 
innerhalb der Acini und nur fiufserst selten in dem verbreiterten periportalen Ge- 
webe. AuXser diesen Brutstatten von roten BlutkSrperchen finden sich gröfsere und 
zahlreichere, bald innerhalb der Acini, hauptsachlich jedoch im periportalen Gewebe 
und zwar immer in der Umgebung der Gefafse liegende Nester, bestehend aus grofsen 
Zeilen mit basophilem Protoplasma. Sie stellen die Mutterzellen der granulierten 
Leukocyten dar. Es finden sich nfimlich zwischen ihnen sowohl neutrophil gekörnte 
Myelocyten wie auch polymorph kernige Leukocyten, sowie alle Übergangsformen 
derselben. In der gleiohen Weise verhalten sich Herde, welche Bildungsstatten von 
eosinophilen Zeilen darstellen. Dieselben Befunde zeigen sioh in Niere, Thymus und 
in dem nur müfsig vergröfserten, mesenterialen Lymphknoten zeigen sich die Bildungs* 
statten von leukocytaren Blutzellen überall, aber immer direkt um die Gefafse herum. 
Hier sind die basophilen Mutterzellen der Leukocyten, die Myeloblasten scharf ge- 
trennt von den eigentlichen Lymphocyten, nirgends ist ein Übergang der einen 
Zellart in die andere festzustellen. Ferner konnte Schr. in dem Lymphknoten die 
einzelnen Stadiën der Vorstufen der neutrophil wie auch der eosinophil gekörnten 
Leukocyten feststellen. Auch fand Verfasser in dem Enoten hin und wieder neutrophil 
gekörnte Zeilen, welche die Gefafswand durchwandern und zwar von aufsen nach 
innen, wie Verfasser nachweist. Diese Befunde von in die Gefafse immigrierenden 
Leukocyten sind nach Sohk. fur den vorliegenden Fall von allergröfster Wicbtigkeit, 
weil einmal keine besondere Hyperplasie des lymphatischen Gewebes vorliegt und 
auch sonst im Eorper nirgends sogenannte Infiltrate von lymphocytaren Zeilen zu 
finden waren. Die das Blutbild beherrschenden Lymphocyten scheinen also ganz 
allein in den Lymphknoten produziert zu werden. Eine Hyperplasie des lymphati¬ 
schen Gewebes ist aber deshalb nicht eingetreten, weil die neugebildeten Zeilen 
scheinbar sofort in gleicher Menge, wie sie erzeugt werden, durch die Gefafswand 
hindurch ins Blut wandern. Bei der Beobachtung von kongenitaler Syphilis, bei dem 
in Leber und Niere ebenfalls extravaskulfire Blutbildungsstatten sich fanden, zeigten 
sich in der bindegewebigen Wand der Scheide immer perivaskular gelagerte Herde 
von neutrophilen Myelocyten und deren Mutterzellen; auch hier konnen alle Über- 
gfinge von dem basophilen Myeloblasten zum gekörnten Myelocyten mit acidophilem 
Protoplasma beobachtet werden. Wichtig sind diese Befunde einmal deshalb, weil 
im enten Fall die das Blutbild behemchenden Lymphocyten allein durch eine enorme 
Überproduktion dieser Zeilen in den Lymphknoten in den Ereislauf gelangen und 
dals sich nirgends lymphocytfire Infiltrationen in den Organen zeigen, weshalb Ver¬ 
fasser den Namen „Lymphocytamie" zum Untenchied von der lymphatischen Leukfimie 
wShlt; zweitens weisen diese Befunde darauf hin, dafs es sich bei der lymphatischen 
Leukfimie nicht um eine Ausschwemmung der Lymphocyten, sondern um eine aktive 
Lymphocytose handelt. Endlich weisen die Befunde darauf hin, dafs Leukocyten, 
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Lymphocyten und rote Blutkorperchen keine gemeinaame Mutterzelle haben, sondern 
dafs diese drei Zellarten schon in ihren Stammxellen acharf ausgepragte Charak- 
teristika besitzen. Ebenao klar zeigt nach Verfaaaer die Unterauohang die extra- 
vaskulare Bildnng aamtlicher Blutzellen. Putzler-Danzig. 

Über Spiroch&tenbefunde bei hereditarer Syphilis, von Faux Dakziger. 
(Diasertation, Leipzig 1906.) Der beachriebene Fall iet bemerkenswert, weil er wohi 
der erate ist, bei dem e8 gelang, im Herzmnakel einea hereditarsyphilitiacfaen Eindes 
die Spirocbaeta pallida nachzuweiaen. Frits Loeb-München. 

Die pathologische Histologie der kongenitalen Syphilis und ihre Be- 
ziehungen zur Spirochaeta pallida, Ton C. LBVADm-Paris. ( Ann . de VInst Pasteur . 
Vol. XXV. Jannar 1906.) Wie an den beigegebenen IHnatrationen zn aehen ist, hat 
Verfaaaer recht prazise mikroskopische Bilder erhalten, indem er nach dem von 
Ramon t Oajal bei Nervenfarbung angewandten Verfahren die Schnitte erat nach der 
Farbung des Materials mit Arg. nitr. anfertigte. Es standen ihm vier resp. sechs 
Falie von kongenitaler Syphilis znr Verfugung. Als Gesamtergebnis seiner Unter- 
anchnngen iat eine Beatatigung der pathogenen Bedeutung der Spirochaten zu kon- 
atatieren. Dabei stellt Verfasser fest, dafs diejenigen Organe die meisten Parasiten 
anfweiaen, welche die atarksten makroskopiachen Veranderungen darbioten. In ab- 
nehmendem Starkegrade fand er beteiligt: Leber, Lange, Nebennieren and Haat. Das 
Blut dient mehr als Transportweg für die Spirillen denn als eine Brutstatte deraelben. 
Besondere Pradilektionsstellen aind die Drdsenepithelzellen. Wie ea scheint, haben 
die Spirillen die Fahigkeit, in die noch relativ intakten Zeilen der Leber, Nieren, 
Nebennieren and wahrscheinlich auch der Scbweifsdrüsen einzudringen. Andereraeits 
acheint gar nicht zweifelhaft zu sein, dafa diese Fremdkorper auch in aasgedehntem 
Mafae der Phagocytose anheimfallen. Phiiippi-Bad Salzschhrf\ 

Das Verhftltnis zwischen Spiroch&ten und den Organen kongenital 
syphilitischer Einder, von Edgar GmBKB-Freibarg i. Br. (Münch . med. Wochenschr. 
1906. Nr. 9.) Bei den Untersachangen, die G. an den Organen mehrerer kongenital 
ayphiliti8cher Einder vorgenommen hat, vrurden regelmafsig Spirochaetae pallidae 
gefunden. Doch stimmten Gewebaveranderongen und Spirochatenbefund nicht immer 
überein, denn wenn auch im allgemeinen die am starksten veranderten Organe die 
grofste Menge Spirochaten enthielten, ao warden doch auch in Organen, die keine 
oder nor geringe histologische Veranderungen aufwiesen, zum Teil zahlreiche Spiro¬ 
chaten gefunden. 

Bezüglich der atiologischen Bedeutung der Spirochaten gibt es nach dem bisher 
vorliegenden Material nur zwei Möglichkeiten: „entweder wir haben einen Parasiten 
vor uns, der nur im syphilitischen Körper gedeihen kann (Nosoparasitismus) oder die 
Spirochaten aind die Erreger der Syphilis.G. halt das letztere für richtig; denn 
v wenn aich auch zurzeit aus den hiatologischen Untersuchungen die atiologiache Be¬ 
deutung der Spirochaten noch nicht einwandfrei beweiaen lafst, so bilden sie doch 
wichtige Stützen und von ihrer weiteren Ausführung eind bald wertvolle Besultate zu 
erwarten, da es aich herauageatellt hat, dafs geeignet (besonders in Formol) kon- 
aerviertea Material noch nach Jahren die Untersuchung gestattet und dafa die Spiro- 
chaten auch der Maceration (Levaditi) relativ lange stand zu halten vermogen. 4 * 

Gleich Levaditi fand G., dafs die Spirochaten eine Vorliebe für die Drüsen- 
epithelien (Leber, Nebonniern, Pankreaa) und daa Bindegewebe zu haben acheinen; 
an ihrer intrazellularen Lagerung ist seiner Ansicht nach kein Zweifel. 

Göts-München. 

Über Spirochaeta pallida bel angeborener Syphilis, von H. BEmm-Berlin 
(Bcrlin . kim. Wochenschr . 1906. Nr. 24.) B. unterauchte eine Reihe von Organen 
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kongenital syphilitischer Einder an Ausstrichen nnd Sehnitten auf Spirochaten mit 
teilweise gntem Erfolge. Die Untersuchung ergab eine Beihe von Tatsachen, die teils 
nicht gegen, teils direkt för die Vemmtang sprecben, dafs wir in den Spirochaten 
die Erreger der Syphilis erblicken dorften. Fast sur Oewifsheit wird dieee Ver- 
mutung, wenn man die zahlreichen interessanten Forschungsergebnisse bei der er- 
worbenen Syphilis und beim Tierexperiment hinzurechnet. 

Bemhard Schulze-Kiel. 

Spirochaeta pallida nnd Organerkrankung bei Syphilis congenita, von 

Paul HuBBSCHMAXN-Genf. (Berlin . Jdin. Wochenschr. 1906. Nr. 24.) Verfasser fand 
Spirochaten bei einem nengeborenen syphilitischen Einde nach dessem Tode nicht in 
Lunge und Milz, aber in geringer bis mafsiger Anzahl in Nieren, Nebennieren, Leber, 
Plaoenta, Nabelschnur, in sehr grofser Menge dagegen im Pankreas und Thyreoidea, 
also in den beiden Organen, die aniser den Enochen der Hauptsitz der syphilitischen 
Erkrankung waren. Bemhard Schulze-Kicl 

Über den diagnostischen Wert des Spiroch&tennachweises bei Lues con- 

genita, von M. SnoiONDS-Hamburg. ( Münch . med. Wochenschr . 1906 Nr. 27.) S. hat 
8 macerierte Föten und 18 Sauglingsleichen, bei welchen Syphilis nicht vorlag, aus- 
nahmslos mit negativem Erfolg auf Spirochaten untersucht. Dagegen fand er die 
Pallida bei vier macerierten Föten syphilitischer Herkunft in allen Organen in grofsen 
Mengen, am zahlreichsten in der Leber und in der Darmwand, und in enormen 
Messen im Meconium; hier lagen sie zu dicken Büsoheln und Elumpen vereinigt dicht 
mit einander verfilzt. Bei hereditar-syphilitischen Sauglingen konnte S. Spirochaten 
vorwiegend nur in erkrankten Organen und durchschnittlich in geringeren Mengen 
als in den macerierten Föten nachweisen; er vermutet daher, dafs in totfaulen Früchten 
eine postmortale Anreicherung von Spirochfiten stattfindet. 

Aus dem Ergebnis seiner eigenen Untersuchungen und den Veröffentlichungen 
anderer Autoren schliefst S., dafs der Spirochatennachweis in den Organen von Föten 
und Sauglingen völlig genügt, um die Syphilisdiagnose zu rechtfertigen. Ein nega- 
tiver Befund wurde bei macerierten Früchten mit grofser Wahrscheinlichkeit Syphilis 
ausschliefiMn lassen, bei Sauglingen hingegen ware ein negativer Befund nur mit 
Vorsicht zu verwerten. Götz-München. 

Über Syphilome innerer Organe Neugeborener nnd ihre Beziehungen sur 
Spirochaeta pallida* von V. Babss und Th. Mmorascu-Budapest. (Berliner kim. 
Wochenschr. 1906. Nr. 34.) Verfasser untersuchten zwei Falie von Syphilomen, ea 
handelte sich um umschriebene, gesohwulstartige, eigentümliche Oewebswucherung 
mit BeteUigung des Parenchyms und in inniger Beziehung zur Spirochatenwucherung. 
Auch im Blute wurden Spirochaten gefunden und besonders in den Leberkapillaren. 

Bemhard Schulze-Kicl. 

Ein Fall von kongenitaler Syphilis mit Spontanfraktnren* von Obkbwaeth. 
Berlin. (Berl kim. Wochenschr. 1906. Nr. 21.) In der Berliner medizinischen Gesell- 
schaft steilte am 9. Mai 0. eine elQahrige Patientin vor, welche das vierte von funf 
Kindern ist. Ein &lteres Geschwisterpaar starb nach 24 Stunden. Zwei Aborte sind 
vorangegangen, der Vater starb an Gehirnerweichung. Das Eind wurde* drei Monate 
alt, wegen eines Ausschlages mit n Giftbadem tf behandelt, der danach heilte. Vor 
4 1 /* Jahren erfolgte nach einem Stofs eine Anschwellung der Bippen, spater eine der 
rechten Tibia. Vor neun Monaten kam das Eind in die NxunANNsche Kinderklinik. 
Wegen eklatanter hereditarer Lues warde spezifische Behandlung eingeleitet. Nach 
elf Tagen brach der linke Ellbogen auf, nach zwei Monaten entstand eine Spontan- 
fraktur des linken Homerus im onteren Drittel, vor zwei Monaten worde eine Eon- 
inoitStstrennung der rechten Clavicula festgestellt. Das Eind hat im ganzen 4,0 & 
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Hydrarg. jod&t. und 385 g Jodkalium bekommen und jetzt 9 kg an Gewicht zuge- 
nommen. Es handelt sich um einen schweren Luesf&U. Bemhard Schulze-Kiel. 

Eln F&ll won Inf&ntiliamns anf Grand heredit&rer Syphilis entstanden, 

von P. BaMsCHBüRa-Budapest. (BudapesU orv. ujs. Padiatrische Beilage. 1906. Nr. 1.) 
Bei einem 167*jahrigen Madchen warde das typische Bild des LoRRAiNschen dystrophi- 
schen IdioÜBmas beobachtet. Die zweifellose hereditare Syphilis sprach fïïr die ein- 
heitliche Auffassung der französischen Autoren, dafs nicht die mangelhafte Funktion 
der Schilddrüse das Leiden verursacht, sondern die Syphilis. — Doch die nngemeine 
Eleinheit der Schilddrüse, die zweifellose Verzögerung im Enochenwachstum, die 
schnelle Besserang auf Thyreoidintabletten machen die Annahme von Hertoghz wahr- 
scheinlich, dafi in solchen Fallen die Dystrophie durch Hypothyreoidismus bedingt 
ist. — Es iet nicht unmöglich, dafs der LoRRAnrsche Erankheitstypus auch durch 
Syphilis, eventuell Tuberkulose, Alkoholismns verumcht werden kann, aber nor im 
Falie einer Miterkrankung oder Aplasie der Schilddrüse. B. Kollarits-Budapest 

Lues congenita im Bilde lympliatiaclier Leuk&mie bei einem Neugeborenen, 

▼on Carl SxuHL-Giefsen. ( Dtsch. med. Wochenschr. 1906. Nr. 16.) Im klinischen Bilde 
herrschten bei dem elftagigen Einde folgende Symptome vor: Milz- und Leberver- 
gröfserung, diffuse Schleimhautblutangen, blasse Schleimhaute und das Blutbild mit zahl- 
reichen Leukocyten, also das ErankheitBbild der lymphatischen Leukamie. Die Sektion 
aber ergab in der syphilitischen Leber ein sicheres Zeichen für die Diagnose Lues con¬ 
genita, und es gewannen nun mehrere noch nachtraglich aufgefundene, unsichere und 
wahrscheinliche Zeichen an Bedeutung and konnten zur Bestatigung der Diagnose 
hervorgeholt werden, namlioh die chronische Heiserkeit der Hutter, ihre mafsige 
Sattelnase und endlich der zwei Jahre zurückliegende Erankheitsverlauf des vorigen 
Eindes, bei dem die Diagnose gelautet hatte: Pemiziöse Anamie auf rhachitischer 
Basis. Man mufs daher bei der klinischen Diagnose einer lymphatischen Leukamie 
beim Sauglinge bereohtigte Zweifel entgegenbringen und sofort auch an Lues denken. 

Artkur Rahn-BcrUn . 

Eln Fall won kongenitaler Lues, von HsucK-Berlin. (Berl. klin. Wochenschr. 
1906. Nr. 17.) Vorstellung in der Gesellsohaft der Charitéarzte. Der Fall bietet nichts 
Neues. Bcmhard Schulze-Kiel. 

Ein Fall von Myocarditis syphilitica bel heredit&rer Lues mlt Spiro- 
obfttenbefund, von A. Buschks und W. Fischer - Berlin. [Dtsch. med. Wochenschr. 
1906. Nr. 19.) Publikation enthalt Erankengeschichte, pathologischen, histologischen 
und bakteriologischen Befund bei einem hereditarluetischen Einde. Spirochaten be- 
sonders reichlich zwischen den MuskelfibriUen des Herzens. Aufserdem berichten die 
Autoren über einen zweiten Fall von hereditarer Lues, wo die Diagnose vor Auftreten 
irgendwelcher klinischer Erscbeinungen aus dem Spirochatennachweis im Blute gestellt 
werden konnte. Spirochaten wurden im zweiten Falie post mortem in Leber, Niere, 
Galle und Harn gefunden. Carl Schramm-Dortmund. 

Histologlscbes und Badiologisches zur tardlven Form der bereditbren 
Gelenklues, von Bosss-Berlin. (Ceniralbl. f.d. ges. Med. 1906, Nr. 28.) Das Wesent- 
liche des histologischen Prozesses ist das Vorhandensein eines zellreichen Granulations- 
gewebes mit wechselndem Gefafsreichtum. Im Stratum internum der Synovialmembran 
ist dasselbe meist in einer verschieden dicken, basalen und marginalen Zellschicht ge- 
ordnet. Zwischen denselben im Stroma tritt es in einander parallelen, schmalen 
Zügen auf. Das Stratum fibrosum war in allen untersuchten drei Fallen an der Ent- 
zündung unbeteiligt. 

Durch radiologische Untersuchungen wollte B. feststellen, inwieweit Enochen- 
veranderungen an der Entstehung der Gelenkleiden bei der Spatform der kongenitalen 
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Loes beteiligt sind. Es gelang ihm, sowohl Wbgnebs Osteochondritis epiphysaria als 
gommös-oateomyelitiache Prozesse als reaktive Periostitis ossificans teils mit, teils obne 
Oommabildong mittels des Böntgenverfahrens naebznweisen. Doch sind die beiden 
enten Stadiën der WnoNBitsoben Erkranknng mit der wenig verbreiterten, zackigen 
Yerkalkongszone nnd betrachtlicher Knorpelwochernng radiologisch weniger leicht 
erkennbar bezw. einer Verwechselnng mit Bhacbitis aosgesetzt, wahrend das dritte 
Stadium mit Sicherheit radiologisch darstellbar ist. Schourp-Daneig. 

Zur Kenntnis der hereditltren Larynxayphills der Kinder, von O. J. Y. 
Bibtraitd. (T héte de LiïU. 1906.) Frita Loeb-München. 

Tabische Sehnervenatrophie bei heredltftrer Lues, von J. Lzwit. (Inaog.- 
Dissert Berlin 1906.) An die Mitteilung einer Beihe in der Literator niedergelegter 
Falie von juveniler Tabes mit Optiknsatrophie schliefst Verfasser einen Fall von Prof. 
GbIvf an, der ibm znr Bearbeitung überwiesen wnrde. Der Fall worde seinerzeit in der 
Charité aofgenommen mit der Diagnose: Atrophia nervi optici otriosqoe ex loe 
hereditaria. Eine syphilitische Infektion wird vom Patiënten entschieden in Abrede 
gestellt. Yor der Erblindong hatte er keinerlei tabische Symptome. Weitere Einzel- 
heiten mossen im Original stodiert werden. Fritz Loeb-München. 

Ober Bntzttndnng der Netzhant nnd der Sehnerven infolge von ange- 
borener Lues, von F. Hibschbbbg- Berlin. (Dtsch. mei. Wochenschr. 1906. Nr. 19.) 
Nach einer chronologischen Einleitong geht H. zur Schilderung der Symptome der 
Erkrankong. Bei den jogendlichen Patiënten (die Krankheit tritt nach den bisherigen 
Beobachtongen zwischen dem 6. and 18. Lebensmonat auf) ist Soiserlich meist nor 
ein Bollen nnd Zittern der Aogen zo beobachten, verbonden mit einem leichten 
Schielen. Die Herabsetzong der Sehscharfe ist allermeist sohwer zo erkennen. Weaent- 
lich bei der Beorteilong ist der objektive Befond im Aageninnern, das stets doppel- 
seitig erkrankt ist: TrSbong im Glaskörper, Yerwaschensein des Sehnerveneintrittea 
dorch blfiulich-weifse Aosschwitzongen, Aoftreten zahlloser heller Stippchen, daneben 
Entwicklong von Pigmentflecken, die besonders gegen die Peripherie des Hintergrondee 
zonehmen. Zoweilen beobachtete der Yerfasser Beste solcher hereditarer Lues noch 
an Kindern mit loetischer Hornhautentzdndong im spateren Alter (2.—20. Lebenqahr). 
Behandlong: Langdaoernde Hg-Eoren bis zo 800 and mehr Einreibangen von 0,5 bis 
1,0 g graaer Salbe taglich mit entsprechenden Pausen. Besoltate sind sehr gut. Folgt 
eine Beihe von Krankengeschiohten. Carl Schramm-Dortmund. 

Der Kalender des Syphilitikers, von A. Mabtihbt. (Prease méd. 1906. Nr. 99.) 
M. empfiehlt den Syphilitikern ein Behandlongssohema in Form eines Kalenders zn 
obergeben, da gedrockte Vorschriften stets nachhaltenderen Eindruck machen and 
den Patiënten leichter von dem gef&hrlichen Optimismos bei der nnter garingen Er- 
scheinongen verlaofenden Syphilis bewahren. Die Yorsohriften sind nach den Prin* 
zipien der FooBinxBschen Behandlongsmethode gegeben. 

Carl Schramm-Dortmund. 

Der gegenWftrtige Stand der Syphillstheraple, von Mobitz OrPBBHBix-Wien. 
(Wien. khn. Wochenschr. 1906. Nr. 82—86.) 0. hat in dieser Arbeit eine aosffihrliche 
Zosammenstellong der Syphilisbehandlong geliefert. and es ergibt sich för ihn aas den 
Stiohproben der Literator die Tatsache, dafs die Therapie der Loes keine wesentlichen 
Fortschritte gemacht bat. Die chronisch - intermitterende Hg • Behandlong hat sich 
weitere Kreise erobert, die Injektionsbehandlong ist den epidermatischen Prozedoren 
mindestens gleichwertig geworden. Die schwerloslichen Salze werden bei der In- 
jektionsbehandlong bevorzogt; die innerliche Hg-Uedikation sowie andere Quecksilber- 
darreichongen sind auf ganz wenige Indikationen zo beschrSnken. Die Jodtherapie 
hat dorch intramoskolar nnd epidermatisch zo verwondende Mittel eine Bereicherong 
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erfahren. Die Ütiologische Therapie, antitoxische, von luetisohen Affen gewonnens 
Sera, aktive Immunisierungsversuche, sowie eine Vaccinegewinnung duroh Affenpassage 
blieben erfolglos. Da aber die biaher gefundenen, neuen Tatsachen im Einklang mit 
unserer gegenwartig zu Recht bestehenden Therapie stehen, so iet das Queckailber alt 
Spezifikum gegen die Spirochaten zu betrachten und ist wahrend der Zeit der mög- 
lichen Rezidive moglichst oft und ausgiebig einzuführen, um wenn möglich ein Reserve* 
depot von Queckailber zu schaffen. Der Spirooh&tennachweis im Gumma, aowie dessen 
Infektiositat bedingen gleichfalls eine ausreichende Quecksilberbehandlung. 

Putzler-Danzig. 

Weitere Beitr&ge zur htiologischen Therapie der Syphills, von L. Spitzbb- 
Wien. (Wien. klin . Wochenschr. 1906. Nr. 38.) W&hrend Verfasaer vor Entdeckung 
der Spirochaeta pallida warten mufste, bis an dem Primaraffekt kein Zweifel mehr 
bestand, oft auch, bis ausgesproohene Skleradenitis vorhanden war, konnte er in den 
letzten Monaten mit der atiologischen Behandlung beginnen, sobald in einer Erosion 
die Spirochate nachgewiesen war. Sp. hat nun seit der Meraner Veroffentlichung 
sieben neue Falie so behandelt, dafs stets je 2 ccm Skleroseaufschwemmung, in der 
Konzentration beginnend von 1:200, bis 1:40 steigend, subcutan einverleibt warden, 
also mehr und konzentriertere Hengen als bei der ersten Versuchsreihe. Von diesen 
sieben Patiënten haben zwei ihre Allgemeinerscheinungen in typischer Weise bekommen; 
drei blieben frei von sekundaren Erscheinungen, zwei konnten nicht regelm&fsig genug 
kontrolliert werden, um sie mitregistrieren zu konnen. Es steht also, so meint Sp., 
die Tatsaohe fest, dafs bei 35°/o keine Allgemeinerscheinungen auftraten. 

Putzlcr-Danzig. 

Über Syphilisprophyl&xe, von E. Metschnikopf - Paris. (Med. KUnik. 1906. 
Nr. 15.) Vortrag, gehalten in der Sooiété frangaise de prophylaxie sanitaire 
et morale in Paris. Verfasser berichtet über seine und Roux* Versuche, ein Pra- 
ventivmittel zu finden, das imstande ware, die Ansteckung mit Syphilis zu verhindern. 
Als solches erwies sich die weifse Prazipitatsalbe, die Kalomelsalbe und die Salbe aus 
salicyl-arsenigem Quecksilber (alle zu einem Viertel bis zu einem Drittel mit Lanolin 
verarbeitet). Die fünfminutenlange Einreibung dieser Salben 1—18 l /t Stunden nach 
kraftiger Einimpfung des Syphilisgiftes an Schimpansen, Pavianen und Makaken hat 
den Ausbruch der Erkrankung verhütet. Die Kontrollaffen, denen dasselbe Virus ein- 
geimpft warde, bekomen ausnahmslos einen typischen Primaraffekt. In mehreren 
Fallen wurden die durch Salben geschützten Tiere dann wiederum geimpft, und immer 
wieder traten dann Primaraffekte auf. — Gegen Ansteckung mit Ulcusmolle er- 
wiesen sich die erw&hnten Salben machtlos. 

Verfasser glaubt, dafs seine Versuche praktische Bedentung besitzen: eine nach 
jedem verdachtigen Coitus ausgeführte vier- bis fünfminutenlange Einreibung des 
Gliedes mit Kalomel- oder Prazipitatsalbe ware imstande, das eventuell an dem Gliede 
haftende Virus zu zerstören und die Entstehung der Syphilis zu verhaten. 

Leon Fmer8tein-Lcmberg-Bad Hall. 

Bemerkungen zu dem Vortrag von E. Metschnikopf: „Über Syphilia- 
prophylaxe u , von Kabl Geesoh - Sohlachtensee. (Med. KUnik. 1906. Nr. 18.) 
Metschnikopf und Roux haben bekanntlich auf Grand der Versuche an Affen die 
prophylaktische Einreibung von Quecksilbersalben in das Membrum nach jedem ver¬ 
dachtigen Coitus dringend anempfohlen. Verfasser meint, dafs über den Wert dieser 
Vorsichtsmafsregel erst jahrelange Erfahrungen ein annahernd richtiges Urteil ge- 
statten werden, falls man nicht zur Zuhilfenahme von menschlichem Untersuchungs- 
material greift. Ein solches konnten die zum Tode Verarteilten bilden, die man mit 
Syphili8virus impfen und die Impfstellen dann mit Hg-Salben einreiben sollte. 
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Jedenfalls glaubt Verfwaar, dafs die prophylaktische Einreibung post coitom — 
als vollkommen unschSdlich — der ausgiebigsten Versuche wert aei und möohte der- 
selben noch eise ebensolche Einreibung — wenn aach von karzerer Daner — ante 
ooittim voraoagehen lassen, und zwar in der Erwagung, dafs durch letztere viel leicht 
der Boden fnr das Eindringen nnd Haften des Syphilisgiftes ongunstiger nnd die Ent* 
stehung von kleinsten Einrissen der Haut infolge des Fettflberznges eher vermieden 
wird. Leon Feuerstein-Lemberg-Bad Hall. 

Über Syphilisprophyl&xe, von Qastou VoRBERO-Freiburg i. Br. (Med. Kttnik. 
1906. Nr. 28.) Bezugnehmend anf den bekannten Vorachlag Mktschkikoffs, prophy- 
laktiscbe Einreibnngen mit Queckailberaalben im Membrnm zn machen, widerlegt Ver- 
fasaer die in den Tagesblattern verbreitete Nachricht, dafs der Doktorand, welohem 
MsTSCHHiKorr an der Stirne Syphilisgift eingeimpft hatte, trotz der prophylaktischen 
Einreibung doch an Lnes erkrankte. Verfaaser schildert demgegenöber genan den 
Versnch, der am 1. Februar an dem betreffenden Doktoranden von M. vorgenommen 
wnrde, nnd hebt noohmals hervor, dafs die Einimpfung bis jetzt (Juli) resultatlos ge- 
blieben ist. Die Affen, die gleichzeitig mit demselben Virus eingeimpft, aber mit den 
Queckailbersalben nicht eingerieben worden, erkrankten an dentlichen syphilitisehen 
Eracheinungen. Leon Feuerstem-Lemberg-Bad Hall. 

Über den Gebranch der Schwefelw&sser in der Behandlung der Syphilis» 

von Louis Bbrtixr. (Thèse de Parts. 1906. Nr. 310.) Die Wirkung der Schwefel¬ 
wasser bei Syphilis war achon im 18. Jahrhundert bekannt, doch wnrde die allgemeine 
Anfmerkaamkeit erat durch Foktan, Mialhs, Astrié im Beginn des letzten Jahrhnnderts 
anf die Frage gelenkt. Die Schwefelwasser nben im allgemeinen eine exzitierende 
Wirkung aua; aie regen die Verdannngaorgane nnd die Zirknlation an, fnhren zn 
einer Vermehrnng der roten Blntkörperchen nnd atimnlieren die Tatigkeit aller 
Organe. 

Sie haben zwar keinen heilanden Einflnfs anf die Syphilis, nnteratntzen aber in 
wirksamer Weiae die spezifische Qneckailberbehandlung. Die Besorption nnd Elimi- 
nation des Quecksilbers wird erleichtert (erhöhte Löslichkeit der Qnerksilber- 
albnminate). Die Verabreichung von Schwefelwassern hat einen günstigen Einflnfs 
anf die Heilnng der Hg-Intoxikation nnd wirkt direkt propbylaktisch gegen diese. 
Am besten gibt man gleichzeitig Quecksilberpraparate und Schwefelwasser. Besonders 
indiziert ist die Verwendnng der letzteren bei kachektischen Personen nnd bei ge- 
schwachtem Nervensystem, bei Intoleranz gegen Quecksilber, bei der Notwendigkeit 
einer intensiven Quecksilberbehandlnng wegen besonders achwerer Eracheinungen. 

Fritz Loeb-Münehen. 

Hygiënische Mafsregeln gegen Syphilis (Harben Lectnre), von Elix 
Hstchnikoff - Paria. ( Lancet. 9. Juni 1906.) Allgemein wird anerkannt, dafs die 
Verbreitnng der Syphilis in der Znnahme begriffen ist. In der englischen Armee hat 
sich die Zahl der Syphiliakranken in den Jahren 1880—1897 fast verdreifacht, wahrend 
die Zahl der Mannschaft nur verdoppelt worden ist. Die Erzeugung einer Schutz- 
impfnng gegen das Leiden hat noch grofse Schwierigkeiten zn überwinden. Inter¬ 
essant aind aber einige Beobachtongen, welche M. mit Affen, Hacacns und Schimpanse, 
gemacht hat. Einer von H.s Assistenten, der sich viel mit diesen infizierten Tieren 
beachaftigte, bemerkte einea Tages an seiner Lippe ein Oeschwnr. Als sich dasselbe 
nach einiger Zeit wiederholte, dachte man an eine syphilitische Infektion. Es wnrde 
ein Macacu8 mit dem Sekret geimpft, und vier Wochen spater bot derselbe zwei 
typische Ulcera dar, an denen massenhaft Spirochaten nachgewiesen worden. Der 
Assistent blieb aber vollig gesnnd. Nach M. geniigt es auch, eine gründliche Ein¬ 
reibung mit Ealomelaalbe (1:3) binnen einer Stonde nach der Infektion vorzunehmen, 
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um die Entstehung weiterer Lasionen sa verhindern. Er hat einen jangen Medisiner 
aaf dessen musdrucklichen Wunsoh mit dem sjphilitisohen Virus ron swei H&nnern 
mit Primanyphilid inokuliert, worauf nach einer Stands kr&ftig Kalomelsalbe ein- 
gerieben warde. Der jange Mann ist gesand geblieben; swei Macacusaffen, die ohne 
prophjlaktische Einreibang mit demselben Material geimpft warden, boten nach 
17 Tagen die Primarlasionen dar. PhiKppi-Bad SdLzschUrf. 

Ein einfaches Mittel sar Erkennang einer drohenden Stomst!tis, der In- 
tolersns and medik&mentösen Sftttignng wkhrend einer Qaecksilberkor gibt 
SsTSBnro an (Semaine méd . 1906. Nr. 16). Die Beaktion besteht in folgendem: Die 
Z&hne und das Zahnfleisoh des sa antersachenden Individuums werden sorgf&ltig ge- 
reinigt, dann wird mittels eines Pinsels and stets bei Tagesliohtbeleaohtang gans 
frisohe and reine Jodtinktur aaf die Vorderflache von einem oder mehreren Schneide- 
resp. Ecksahnen (wenn moglich des Unterkiefers) aafgepinselt Der Patiënt wird so- 
dann aufgefordert, seine Zahne mit Speichel sa bespalen, and falls die Beaktion positiv 
ausfallt, farben sich die so behandelten Zahne rosarot. Die Beaktion soll niemals 
auftreten bei Individuen, die entweder kein Qaecksilber erhalten, oder bei solchen, die 
ihren Hand einer sorgfaltigen Behandlung im Verlaufe einer Qaecksilberkor unter- 
siehen and deren Aasscbeidangsorgane normal fanktionieren. Bei drohender Intoxi- 
kation kommt namlich das darch den Speichel teilweise aasgeschiedene Hg mit dem 
Jod in Beruhrang, wobei sich Jodquecksilber bildet, das eine rote Farbe hat. 

C. MüUer-Qmf. 

Die Prftventivbehandlang der Syphilis, von Karl Hxnrzx. (Inaag.-Dissert. 
Kiel 1996.) Verfasser gibt einen gedrangten historischen Überbliok über die Praventiv. 
behandlung des Primarafifoktes and fahrt dabei eine Beihe von Fallen an. Er nimmt 
der Praventivexsision gegenüber einen ablehnenden Standpankt ein. 

Fritz Loeb-München. 

Allgemeine Bemerkangen fiber die Therapie der Syphilis, von Ernst Furth* 
Dervent. (Med. Klinxk, 1906. Nr. 15.) Verfasser bespricht die nbliohe Therapie der 
seknndaren Syphilis and stellt nach theoretischen Erwagungen für dieselbe folgende 
drei Satse auf: 1. Wertvoll ist nar eine exakte Allgemeinbehandlung mittels Qaeck¬ 
silber. 2. Die Behandlung in Form von Injektionen leicht loslicher Verbindangen 
bietet betrachtliche Vorteile gegenüber der Einreibungsmethode. 3. Von der lokalen 
Therapie soll abgestanden werden, da sie kaam Nutzen bringt 

Leon Feucr8tein-Lembcrg-Bad Haü. 

Ein Beitr&g sur Serambehandlang der Syphilis, von C. S. Engel - Berlin. 
(Berl. kUn. Wochenschr. 1906. Nr. 42.) Enoel machte vor der Entdeckang der Spiro- 
chaeta pallida einige serotherapeutisohe Versuche bei Syphilis, and swar bei swei 
weiblichen und einer mannlichen Person, die die Zeichen sekund&rer Syphilis an sich 
trugen. Es warden bei der einen Kranken sw51fmal in sechs Wochen je etwa 10 ccm 
Blut entnoramen und das daraus gewonnene Serum nach balbstündigem Erwkrmen 
einem kraftigen Eaninchen intraperitoneal injiziert; das Tier vertrug es gut. Dann 
wurde aus dem Ohr im ganzen sehnmal Blut entnommen and dessen Serum in Dosen 
von 1—5 ccm, auf einen Zeitraum von vier Honaten verteilt, unter die Arm- und 
Bückenhaut eingespritzt. Vor der vierten Injektion des Eaninchenserums erhielt die 
Kranke aufserdem Norm aleer am von einem gesanden Menschen in Dosen, die das 
spezifische Serum um 1—3 ccm übertrafen. Die Wirkung war folgende: Gleich nach 
den enten Injektionen trat an Stellen, wo die Schappen sich befanden, eine starke 
Bote der sonst braunroten Flecke auf, kleinere solcher roten Flecken warden aach an 
Stellen sichtbar, an denen bisher nichts Krankhaftes zu erkennen war. An den In- 
jektion8stellen trat ohne Fieber leichter Schmerz auf, Urin normal, ebenso Allgemein- 


Digitized by 


Go^ 'gle 


Original from 

UMIVERSITY OF I0WA 



215 


befinden. Nach drei Woohen waren die Flecken blasser, die Schappen weniger, 
welobe neoh wei teren Injektionen gans sch wanden; auoh die Röte blafste weiter ab. 
Eine relativ sterke Beaktion trat anf, als sam enten Male 1,6 com spesifisohes nnd 

5 oom Nonnalsernm injiziert warde. Als nacb Injektion von 4 com Immanserum nnd 

6 oom Normalmensohenseram keine Beaktion mehr eintrat, worde mit der Behandlang 
aafgehort Naob einem Jahre waren die Erytheme abgeblafat, Drasen nioht vor- 
banden. Verfasser lafst die Frage offen, ob seine Patiënten gebeilt sind, er betont 
nar, dafs bei den betreffenden Personen mit dem spesifisohen Serum eine Beaktion 
eingetreten ist, die mit dem sogenannten Sernmfieber nioht sa verweohseln ist and 
bei Benatsung von normalem Eaninchensernm allein nicht sa beobaobten war. Ferner 
beweisen die bioohemischen Beaktionen, dafs das Bint kranker Menschen nioht die* 
selben Antikorper bildet wie das gesander, nnd schliefslioh hat sioh sowohl bei den 
Syphilitikern als anch bei anderen die absolute Unsohadlichkeit des anfserordentlioh 
einfaoh nnd genan dorohfahrbaren Behandlnngsmodas heraasgestellt. 

Bomhard Schulee-Kid. 

Beitrag sum Studium der intensiven Syphilisb ehan dlung mit den lntra- 
muskulftren Injektionen won grnuem öl, von A. Turorea-Beaamont. (Ann. de la 
PoUcl. eentr. 1906. Nr. 7.) Verfasser besohreibt einen Fall aas seiner Praxis, bei dem 
die sekondiren Erscheinangen trots Behandlang mit Protojodnretam hydrargjri (0,06 
bis 0,1 pro die) wabrend ftinf Woohen bestehen blieben. Ent nach Einleitang der 
intensiven Behandlang mit graaem ÖI naob Duhot (0,14 hydrargjri jeden fanften 
Tag) ist das Exanthem znrnckgegangen. Nach der fflnften Injektion von 01. oine* 
renm sind Enoheinongen von Langenembolie aafgetreten, die karsdaaernd waren and 
deren Ursache Verfasser seiner mangelhaften Technik snschreibt. 

Nach Verlaaf von swei Monaten worde die Behandlang mit graaem öl wieder- 
holt; diesmal erhielt Patiënt aobt Injektionen (jeden achten Tag). Dieselbe Kor ist 
dann noch sweimal, nach je einer Paose von drei Monaten, darchgefahrt worden. 
Wahrend dieser gansen Zeit hat Patiënt absolat keine spesifisohen Erscheinangen 
daigeboten and sein Allgemeinsastand ist besser, als vor der Infektion. Verfasser be¬ 
tont diesen gonstigen Verlaaf der Syphilis, als etwas sehr Aaffallendes, das nar der 
DoBOTSchen Behandlangsmethode sa verdanken sei. 

Leon Feuerstein - Lemberg-Bad HaU. 

Die Behandlang der Syphilis mit Injektionen von granem öl, von Bob. 
Duhot. (Ann. de la PoUcl. eentr. 1906. Nr. 8.) Verfasser ist ein sehr eifriger An- 
banger der Injektionen von anlosliohen Preparaten, insbesondere des granen Ols nnd 
des Xalomels and traohtet dieselben seit swolf Jahren sa popalarisieren. Er ver* 
öffentlioht sa diesem Zwecke eine Beihe von Artikeln in den von ihm redigierten 
Amtalea de la Poüclinique centrale. Die vorliegende Arbeit vertritt denselben Stand- 
punkt. Leon Feuerstein-Lemberg-Bad Balk 

Die Technik der Injektionen von graaem öl, von Duhot. (Ana. de la 
PoUcl. eentr. 1906. Nr. 6.) Detaillierte Beschreibang — an der Hand mehrerer photo- 
graphischer Abbildangen — der Technik der Injektionen von graaem öl. Znm 
Unterschiede von Lang injiziert Verfasser das graae öl intramaskalir. Nach der 
ausgeführten Injektion bleibt die Nadel in sita, die Spritse wird aber mit einer an¬ 
deren, die mit physiologischer EochsalslSsnng gefallt ist, amgetaasoht; darch naob* 
folgende Injektion dieser letsten Losnng wird das graae Öl vollkommen aas der Nadel 
endeert nnd die Nadel gans vom Öl befreit snrackgezogen („injection elimina* 
trioe"). Leon Feuerstein-Lemberg-Bad Hall. 

Zur Einsprltxong von graaem öl in der Behandlang der Syphilis, von 

E. Bodim* Rennes. (Presse mid. 1906. Nr. 103.) B. halt die Anwendang des granen 
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Oles nur dann für indiziert, wenn eine langsame and langdauernde Hg-Wirkung be. 
absichtigt wird; also wenn die Diagnose bereits vor dem Auftreten der Exantheme 
gestellt werden kann, oder bei epateren Koren, wenn aknte Erscheinnngen eine andere 
Behandlongsmethode nicht erfordern. Er gibt dann stets kleine Dosen ron 0,005 bis 
0,01 g Hg pro injectione. Carl Schramm-Dortmund. 

Vorstellung von FUlen, welche die intensive and abortive Behandlnng 
der Syphilis mit Injektionen von granem Ö1 demonstrieren, von Dtjhot. (Ann. 
de la Pólicl. centr . 1906. Nr. S.) Verfasser stellt in der arztlichen Oeseilschaft in 
Brabant eine Reihe von Fallen vor, die naoh seiner „intensiven and abortiven u 
Behandlongsmethode behandelt werden. Die sekundaren Erscheinnngen sind entweder 
gar nicht oder in einer sehr schwachen Form aufgetreten. 

Leon Feuerstein-Lemberg-Bad Hall. 


tterfdjiebcttes. 

Über Leukoderma bei Lues. bei Psoriasis nnd bei Bkzema seborrhoicum, 

von Jesionbk - Qiefsen. (Münch. med. Wochenschr. 1906. Nr. 24.) Unna erachtet 
bekanntlich die Pigmentierung als das Primüre and Prinzipielle im Bilde des Leuko- 
derma syphiliticom, die weifslichen Flecken dagegen als das sekundare; er bezeichnet 
die Veranderung als Bete pigmentosum der Syphilitiker und rubriziert sie unter die 
Neurosyphilide. Dals das Lenkoderma syphiliticum in einer grofsen Anzahl von 
FSllen den Nenrosyphiliden znznrechnen ist, dafs eine bestimmte noch unbekannte 
Noxe unter Vermittelung des Nervensystems das luetische Leukoderma auslost, halt 
J. wohl für möglich; im iibrigen aber kann er der Hypothese Unnas nicht beistimmen, 
er erklart nach wie vor den fleckformigen Pigmentverlust für das Wesentliche. 

Lenkodermenentwicklang beobachtete J. auJser bei Lues auch in sieben Fallen 
von Psoriasis; in zwei Fallen handelte es sioh om Weiber, bei den en neben Psoriasis 
anoh Lues bestand, doch war bei beidea der Zasammenhang zwiscben Leukodermen- 
bildung and Psoriasiserkrankang zweifellos. Das psoriatische Lenkoderma kann, wie 
insbesondere auch die diesbezüglichen Mitteilungen Rilles beweisen, dem syphiliti- 
schen dnrchaus gleichen. 

Endlich sah J. Leukodermenflecke auch in einem Falie von typischem Ekzema 
seborrhoicnm auftreten, and diese Beobachtung im Zusammenhang mit der nicht allzn 
seltenen Bildung von Leukoderma bei Psoriasis ist ein neues Argument zugunsten 
der An8chauung Unnas, der Psoriasis und seborrhoisches Ekzem in engste Verbindung 
zu bringen geneigt ist. Soweit wie Unna, für den die Psoriasis nur eine extrem fett- 
lo8e Modifikation des sehr variablen psoriatiformen Höhetypus des seborrhoischen 
Ekzems ist, vermag J. allerdings noch nicht zu gehen. Jedenfalls aber haben sein© 
Wahrnehmungen in den letzten Jahren in ihm Zweifel hervorgerufen, ob das, was 
man jetzt noch schlechtweg Psoriasis nennt, eine einheitlicbe Krankheit ist. Dafs 
die „typische" Psoriasis sich in alle möglichen atypischen Formen verwandeln kann, 
lehren zahlreiche Erfahrungen; ob es sich dabei wirklich um verschiedene Typen des 
seborrhoischen Ekzems handelt, ist noch zü erweisen. Götz-München. 

Druckfehlerberichtlgung. Seite 94, Zeile 8 von oben lies: Ehrmann (statt 
Elismanx). 


Nachdruck ist ohne Oenehmigung des Verlegen nicht erlaubt 
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fühlte sich Patientin wohl, und die Hautveründerungen heilten zum gröfsten 
Teile unter einer indifferenten Salbenbehandlung. Nach kurzer Dauer 
traten jedocb schub weise neue und zwar den früheren ahnliche Eruptionen 
auf, aber viel zahlreicher und sich anoh auf Hals und Schultern er- 
streckend. Durch die fortschreitende Anlagerung neuer Effloreszenzen 
wurden immer gröfsere Hautbezirke befallen, so dafs nach einigen Wochen 
die Haut der Brust, des Rückens und der Extremitaten in Mitleidenschaft 
gezogen wurde. In letzterer Zeit steilten sich Mattigkeit, Appetitmangel, 
Schlaflosigkeit ein, zeitweilig traten Fiebererscheinungen auf und das Jucken 
wurde heftiger. Durch diese Erscheinungen beangstigt, suchte Patientin 
am 3. X. 1905 unsere Rlinik auf. 

Status praesens: Patientin ist von mittlerer Statur, schwach genahrt, 
mit schlaffer, atrophischer Muskulatur. Sensorium nicht gestört, in den 
inneren Organen keine pathologischen Veranderungen. Klarer Urin ohne 
fremde Bestandteile. Die ganze Hautoberflache ist der Sitz sehr hoch- 
gradiger Veranderungen. Die Haut des Kop fes, Gesichtes und Halses ist 
mit gröfseren oder kleineren, viereckigen oder ganz unregelmafsig geformten, 
graugelblichen, dünnen Schuppen bedeckt, welche zufolge ihrer mehr- 
schiohtigen, blatterigen Beschafienheit der Haut das Aussehen eines Butter- 
teiges verleihen. Die Schuppenmassen haften ihrer Unterlage nur sehr 
lose an, so dafs sie leicht entfernt werden können, worauf die unverhornte 
und daher feuchte Epidermisschicht zutage tritt. Diese Hautveranderungen 
erstrecken sich abwarts. über die Schultern hinweg auf den obersten Teil 
der Brust- resp. Rückenhaut. Am Rumpfe befinden sich, unregelmafsig 
zerstreut, linsen- bis talergrofse, rundliche, erythematöse Fleoke und ver- 
schieden grofse Exkoriationen, deren Grund bald von der MALPiOHischen 
Schicht, bald, dort namlich, wo die Epidermis in toto fehlt, von der 
nassenden, roten, glanzenden Oberflache des Papillarkörpers gebildet wird. 
Diese Erosionen sind immer scharf und haufig von serpiginösen Linien 
begrenzt und erscheinen teils nassend, teils pergamentartig trocken, meistens 
aber mit den schon beschriebenen, mosaikartig aneinandergereihten, blatte¬ 
rigen Schuppen oder — wo die Exsudation eine intensivere ist — mit 
gelben, gummiartigen Borken bedeckt. An ihrem Rande ist die Epidermis 
haufig kragenartig unterwühlt und abgehoben. 

An den Seitenteilen des Rumpfes sieht man zwischen den beschriebenen 
Epidermidalverlusten kleine, ungefahr erbsen- bis bohnengrofse, matsohe 
Blaschen mit runzeliger Wand und trübem, eiterigem Inhalt. In beiden 
Inguinalbeugen je eine zirka kirschengrofse, schwappe, mit trttber, eiteriger 
Flüssigkeit erfüllte Blasé. Auffallend ist die fast am ganzen Körper be* 
stehende Lockerung der Hornschicht und der Epidermisschiohten überhaupt 
in verschiedenen Höhen von ihrer Unterlage, die in eklatanter Weise da* 
durch zum Ausdruck kommt, dafs es sowohl an den erkrankten als auch • 
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an scheinbar normalen Stellen gelingt, mittels des über die Haat streichenden 
Fingers die Hornsobicht abzastreifen. 

An den Extremitüten sind die Ver&nderungen viel geringfügiger, nar 
der linke Arm ist stark angegriffen and zeigt in diffuser Ausdehnang die 
am Stamme beschriebenen Hautlftsionen. Die sicbtbaren Sobleimbftate 
zeigen ein normales Aassehen. 

Das Allgemeinbefinden der Patientin ist ein zufriedenstellendes, obzwar 
dieselbe in der Ernttbrung etwas berabgekommen ersoheint. Die Haat- 
verönderungen werden nar von m&fsigem Juoken begleitet, dagegen 
empfindet die Patientin Temperaturwechsel sebr unangenehm and fröetelt 
dabei. 

Das gesobilderte klinische Bild macbte es wabrscbeinlicb, dafe wir 
einer in die Gruppe des Pempbigus gehörenden Erkrankung gegenüber- 
steben. Die geringe Zahl and Matscbheit der Blasen, die blfttterige Be- 
scbaffeaheit der Schappen, die Lockerang und Abstreifbarkeit der Hora- 
schicht, das periphere Wacbstum der Lftsionen und die zentrifugal 
fortschreitende Unterwühlnng der Hornscbioht berecbtigten uns, den vor- 
liegenden Krankbeitsprozefe als Pempbigus foliaceus aufzufassen. Die 
Diagnose warde darcb den weiteren Krankheitsverlauf bestfitigt, aas dem 
wir folgendes hervorheben: 

Patientin war vom 3. X. bis 24. X. in nnserer Behandlung. Die¬ 
selbe bestand in Bfidera and in der Applikation von indifferenten Salben- 
verbftnden, innerlicb warde FowLBRscbe Lösang verordnet. Anfangs bil- 
deten sicb noch in geringer Zahl and besonders an den Seitenpartien des 
Rumpfes kleine, matscbe Blflschen, welcbe aber bald platzten and dann 
Erosionen hinterlielsen, die wenig Tendenz zu normaler Überhfiutung 
zeigten and sich zameist darch Unterwühlnng der amgebenden Epidermis 
peripberwftrts ausdebnten. An anderen Stellen kommt es überhaupt nicht 
zur Blasenbildang, sondern die Epidermis wird darch den Exsudations- 
prozefs gleich auf weitere Strecken von ibrer Unterlage abgehoben. Die 
hiermit entstandenen Epith el ver laste zeigten eine sebr mangelhafte Tendenz 
zur Überh&utung, and wenn letztere sohon zastande kam, so warde die 
neae, zugleich abnorm gebildete Hornscbioht meistens wieder darch geringe 
Exsudatmengen nnterwühlt, und nachdem es bei solchen neuerliohen 
Eruptionen einriJs, nacb einiger Zeit in Form der scbon beschriebenen 
weiMichen, trockenen Schappen abgestofsen. Dadnrcb, dafs sich dieser 
Vorgang öfters wiederholte, kam es an den meisten Stellen nicht zur 
Regenerierung des Epitbels. Nar am Gesicbt and an einigen, nar wenig 
ausgebreiteten Stellen der Banob and Brastbaut and des linken Oberarmes 
bildete sicb über den Erosionen am Ende der zweiten Krankheitswocbe 
eine neae, zarte, blftulicbe Epidermisdeoke, welche sicb spftter brftunlicb 
pigmentierte. 

16 * 
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Der Krfiftezustand der Patientin war bis zum Anfang der dritten 
Woohe ihres Spitalaufenthaltes ein ziemlich zufriedenstellender, trotz des vom 
BegiDD an bestehendea, intermittierenden Fiebers, das zaweilen eine be- 
deateade Höhe (39,1°—40,8° C.) erreichte. Am 20. X. tritt eia ziemlich 
rapider Krfifteverfall ein; die Kranke ist appetitlos, somnolent und bringt 
infolge der Hautverftnderungen ein sehr qnalvolles Dasein zu, da das 
Liegen nnd Wenden der Kranken mit grofsen Schmerzen und Losreifsen 
der abgehobenen Epidermis verbunden ist. In den folgenden Tagen nimmt 
die Schwftche auffallend zu, im Ham ersoheint minimaler Eiweifs, Puls 
klein, scbwacb, besohleunigt, hinten, über dem linken, unteren Lnngen- 
lappen eine zirka vier Querfinger breite Dfimpfung, welche sich rapid 
nach aufwfirts vergröfsert. Am 23. X. ist die ganze linke Lunge ergriffen, 
über derselben gedfimpfter Perkussionsschall und bronchiales Atemgerfiusch. 
Schmerzen in den Gelenken bei aktiver und passi ver Bewegung, ein akuter 
Ergufs ins linke Kniegelenk, ein handtellergrolses, sohmerzbaftes, entzünd- 
liches Infiltrat des Unterhautzellgewebes auf der linken Seite des Halses 
kombinieren das Krankheitsbild und erhöhen die Beschwerden der stark 
herabgekommenen, erschöpften, soporösen Patientin. Am 24. X. trat 
unter bestendig zunehmender Herzschwfiche der Tod ein. 

Die Sektion am 25. Oktober 1905, vormittags 10 Uhr, durch Herrn 
Prof. Buday vollzogen, ergab folgenden Befnnd: 

Kleingewachseue, etwas abgemagerte Frauenleiche, am Rücken viele, 
leicht cyanotische Leichenflecke. (Um Wiederholungen zu vermeiden, über- 
gehen wir die Beschreibung der Hautverfinderungen.) 

Mfifsig verengte Pupillen, dicker Hals, gewölbter, breiter Brustkorb, 
wohlentwickelte Brüste, mfifsig emporgetriebener Bauch. Rechte, hintere 
Flfiche des Schfidels abgeplattet, oben etwas dicker. Die Oberflfiche der 
linken Gehirnheraisphfire mit eitrig - fibrinösem Belag bedeckt und mit 
serösem Eiter imbibiert. Diese Verfinderung erstreckt sich hauptsfichlich 
auf den Lobus parietalis, reicbt abwfirts bis zur Fossa Sylvii, nach vorne 
nimmt dieselbe das hiotere Drittel des Frontallappens in Anspruch. Ander- 
wfirts sind die Gehirnhfiute, die Anfimie abgerecbnet, unverfindert. In den 
Ventrikeln etwas vermehrtes, reines Sernm. Die Plexi anfimisch, das 
Gebirn desgleichen, konsistent. 

In der Bauchhöhle keine Flüssigkeitsansammlnng, Bauchfell glfinzend, 
ausgenommen die spfiter zu besprecbeode Verfinderung der Leberkapsel. 
Zwerchfellstand r. IV, l. IV—V. In der linken Brusthöhle 1 1 Flüssig- 
keit, deren obere Schicht rötlich, die tiefere Schicht mit eitrig-fibrinösen 
Flocken gemischt ist. Die linke Lunge ist bis zur Wirbelsfiule retrahiert, 
unterer Lappen stark zusammengeprefst, die Pleura ist besonders hinten mit 
eitrig - fibrinösen Membranen bedeckt. Der untere Lappen kat Fleisch- 
konsistenz, ist luftleer, dunkelrot An dem Zwerchfellende ist an einer 
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nulsgrofsen Stelle dnnkelschwarzrote Farbung sichtbar, and es erweist sich 
hier die Lange beim Einschneidea als dnrchblntet, an der Grenze trüb, 
serös darchtrftnkt. Eiae hierher führende, sondendieke Arterie ist mit 
gelblichem Gerinasel verstopft. Die hinteren Teile der rechten Lange cya- 
notisoh, znsammengefallen, lnftarm. Brastfell Qberall glanzend, Schnitt- 
flache blntbaltig. Die hinteren Partien dankei oyanotisch. 

Im Herzbentel ziemlich reines Seram, das Perikard an dem der linken 
Brasthalfte naher liegenden Teile etwas injizierter, doch nicht mit Fibrin 
bedeckt. In der dilatierten, rechten Herzhalfte viel salziges, bernsteingelbes 
Gerinnsel, Maskalatar schwachlicher, Klappen anversehrt, Aortarohr etwas 
dioker. 

Tonsillen, Rachenschleimhaat oyanotisch, Kehlkopf, Laftrohr, Zange 
ebenfalls injiziert, im anteren Teile des Oesophagas ein wenig Flüssigkeit. 

Milz hanptsachlich im Dickendarohmesser vergröfsert, l’/tmal grölser 
als norm al. Gewicht 300 g. Palpa hier dankler, dort heller brannlichrot, 
weich, lecht aaszascbaben. 

Nieren oyanotisch, aber troz der starken flyperümie der an der Ober- 
flache and an der Grenze der Pyramiden gelegenen Gefefse ist der grtln- 
liche Grandton za erkennen. Die Nieren sind etwas grölser, haben ihre 
embryonale Gelapptheit beibehalten. 

Leber etwas vergrölsert, hanptsachlich der Dioke naoh, wiegt 1900 g. 
Das Leherparenchym zeigt nnter der Kapsel nicht gleichförmige Zeiohnang, 
indem es fleokenweise ent weder dankel-cyanotisch, mit grohen Koo toren 
and geschwollenen Acini, oder aber blntarmer and ein wenig eingesanken 
ist. Die letzteren Stellen machen den gröfseren Teil des Leberparenchyms 
aas. Dieselben Unterschiede sind aaoh aaf der Schnittflache vorhanden. 
Über den prominenten, dankler roten, annahernd hellergrofsen Flecken ist 
die Leberkapsel an mehreren Stellen oircamskript mit Fibrinbelag ver- 
sehen, hanptsachlich tiher dem rechten Lappen. Konsistenz der Leher 
ziemlich brttchig, Gallenblase enthalt verhaltnismafsig wenig dünnflüssige 
Galle. 

In den Gedarmen gelblicher, breiiger, in dem Diokdarm etwas kon- 
sistenterer Inhalt and ein Ascaris weihlichen Gesohlechtes. Darmschleim- 
hant blafe, Magenschleimhaat gleiohfalls. 

Das Rfiokenmark zeigt makroskopisoh, ein wenig Weichheit abge- 
rechoet, niohts Besonderes. 

Blasé kontrahiert, ihre Schleimhant hlais, anfserer Mnttermnnd an 
heiden Seiten mit vernarbten, kleinen Rissen, Uterns etwas grölser, ante- 
flektiert, Schleimhant blats; Eierstöoke gefnrcht, im linken eine dünn- 
wandige, nufsgrofee, mit Serum gefilllte Cyste. 

Diagnose: Pemphigns foliaoeas. Meningitis seroso-parn- 
lenta oonvexitatis hemispherae sinistr. cerebri. Plearitis sero- 
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fibrinosa purulenta sinistra. Compressio pnlmon. sin., infarctus 
haemorrhagicus et suppuratio lobi inf. pulmon. sinistr. ex 
embolia septica ramuli arteriae pulmonal. Tumor aeutus 
lienis, degeneratio pareuchymatosa renum. Hepatitis paren- 
ehymatosa disseminata cum perihepatitide fibrinosa. Hydrops 
follicul. ovarii sinistri. 

Zu erwfthnen ware noch, dafs aus der Milz Streptokokken in Rein- 
kultur gezüchtet werden konnten, ebenso wie aus dem intracerebralen 
Eiter, wie aucb aus dem trüben Serum in der Nahe des Lungeninfarktes. 

Die bistologische Untersuchung der Haut ergab ein sebr aus* 
gepragtes Ödem der Cutis sowobl wie der Epidermis, maximale Erweiterung 
samtlicber Gefafse, mafsig reichlicbes Infiltrat des Coriums, welcbes in der 
Hau^tmasse aus Lymphocyteu bestebt. Eosinophile Zeilen konnten nur 
zerstreut und in verschwindend geringer Zabl gefunden werden. An 
mancben Stellen liegt das nackte Corium zutage oder es fehlt nur die 
Horn8chichte über dem ödematösen Rete oder endliob ist die ganze Epi¬ 
dermis abgehoben, welcbe infolge der serösen Durchfeuchtung seine Kern* 
farbbarkeit und Zellkonturen einbüfst, wodurch das Bild einer fast homo¬ 
genen, von freien Kernen durcbsetzten Masse entstebt. Stellenweise sind 
die Zeioben einer Regeneration der Epidermis (Verlangerung der Rete- 
zapfen, Mitosen) sichtbar. 

Bevor iob auf die an der Lebenden gemacbten Blntuntersucbung über- 
gebe, möchte icb die bisherigen haupts&chlichsten, hamatologiscben 
Befunde bei Pemphigus im allgemeinen und speziell bei Pemphigus 
foliaceus im voraus berühren. Es sei gleicb hier bemerkt, dafs die im 
Blute bisher besohriebenen Veranderungen nicht gleiohförmig und konstant 
sind und dafs von einem gesetzmalsigen Vorkommen derselben durchaus 
keine Rede sein kann. 

Die Vermehrung der eosinophilen Leukooyten war die einzige 
Veranderung, welche man lange Zeit für gewisse Formen des Pemphigus 
für bezeichnend hielt, doch nach und nach erweist sich, dafs dieses 
Symptom durchaus nicht solohe Wichtigkeit in der Pathologie dieser Er- 
krankungen hat, wie es einige bielten. 

Die Eosinophilie hielt man hauptsachlich für die Dermatitis her- 
petiformis Duhring typisch, und zwar in einem Grade, dafs man 
dieses Symptom zur Stellung der Diagnose resp. zur Unterscheidung von 
anderen Formen der mit Blasenbildung einhergehenden Dermatosen brauch- 
bar hielt. Lbredde meint gar auf Grund der hochgradigen Eosinophilie, 
dafs die DuHRiNGsche Dermatose eine Blutkrankheit sei, deren Ursprung 
er ins Knochenmark verlegt, wahrend er das Zustandekommen der Haut- 
veranderungen in der Weise erklürt, dafs der Organismus sich der über- 
mafsig vermehrten eosinophilen Leukocyten durch die Haut gleichsam ent- 
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ledigen will. Es steilte sich aber einerseits heraus, dafs die Hypereosinophilie 
bei der DuHRiNQschen Dermatose nicht so gesetzmftfsig vorkommt, wie es 
▼iele bielten, andererseits wiesen die Untersuchnngen Zapperts, Canons 
nnd anderer nacb, dafs die Zahl der eosinophilen Blntzellen ancb bei 
anderen,stark ansgebreitetenDennatosen vermebrt ist. „Schade," klagt Heuss, 
der sich auch fttr die Selbst&ndigkeit der DuHRiNGsohen Krankheit aus- 
sprach nnd einen Beweis bierfür eben in der Eosinophilie zn erbringen 
trachtete, „dafs anoh bei anderen Hantkrankheiten, Scabies, Pempbigns, 
Herpes, Ekzem nsw. reichlieh eosinophile Zeilen gefnnden werden." Es 
ist alao ganz natürlicb, daJs diese Blutverftnderung keinesfalls als ein vom 
Standpnnkte der Differentialdiagnose wiobtiges Symptom betracbtet 
werden kann. 

Noch weniger begründet ist jene Anscbaunng, welcbe die Eosino¬ 
philie für s&mtliohe Typen der mit Bl&schenbildung einher- 
gehenden Dermatosen pathognomostiach halt nnd anf der myelo- 
genen Herknnft der eosinophilen Lenkocyten fulsend — auf Grand 
sp&rlicherh&matologischer Befunde — das Wesen der erw&hnten Krankheits- 
prozesse in einer pathologisohen Verftnderung des Knochen- 
m ark es erbliokt. Der Begründer dieser Theorie ist Lerbdde, der nach 
seinen histologischen nnd h&matologischen Untersuchungen dieDu HBiNOsche 
Krankheit mit dem Pemphigns foliaoens nnd dem Nbumann- 
HALLOPBAüschen Pemphigns vegetans identiseh anspricht nnd meint, 
dafs dieselben die nnr klinisch yersohiedenen Typen ein und derselben 
Grnndkrankheit bilden. Nach ihm bildet bei diesen drei Erkranknngen 
die Eosinophilie die das Wesen der Krankheit ansmaohende 
pathologische Verftndernng. Dieselbe offenbart sich nicht nnr in 
der betrftchtlichen Vermebrang der eosinophilen Lenkocyten im Blnte (8 bis 
33% statt 1 bis 2%), sondern anch darin, dafs diese Zellformen in den 
Blutgefafsen der Haut, im perivaskul&ren Biodegewebe, in den Lücken 
der Epithelzellen nnd im Inhalt der Bl&schen anch in grofser Menge an- 
zntreffen eind, so dafs man an eine dnrch die Hant stattfindende Elimination 
derselben denken kann. Die Eosinophilie führt Lerbdde anf die Erkrankung 
des Knochenmarke8 — der nach seiner Ansicht sicheren Bildungsst&tte 
der eosinophilen Zellformen — znrück und die erw&hnten Erkranknngen 
als toxische (vielleicht bakteriotoxische) oder infektiöse Prozesse ansehend, 
nimmt er an, dafs die snpponierten Toxine anf das Knochenmark prim&r 
einwirken, w&hrend die Hantver&ndernngen nnr seknnd&r infolge der 
dnrch die Erkrankung des Knochenmarkes hervorgerufenen Blntver&ndernng 
(Eosinophilie) resp. infolge der dnrch das krankhaft funktionierende Knochen¬ 
mark prodnzierten toxischen Substanzen znstandekommen. Als ein Argu¬ 
ment für die Erkranknng des Knochenmarkes erw&hnt Lerbdde anch noch, 
dafs er in einigen Fallen, besonders bei Pemphigns foliaoens, anfser den 
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eosinophilen Zeilen in kleinerer Menge solche pathologische Leukocyten- 
formen gefnnden hatte, welche ohne Frage (?) dem verfinderten Knochen- 
mark entstammten; femer weist er auf das mit Osteomalacie nnd arthriti- 
sohen Verfinderungen einhergehende Vorkommen dieser Krankheiten hin. 
Allen diesen znfolge faJst er die DuHRiNGsche Krankheit, den Pemphigns 
foliacens nnd vegetans unter dem Namen „Hftmatodermitiden u in eine 
Krankheitsgruppe znsammen. 

Unsererseits können wir die Folgerungen Lsrbddbs zur Erklftrung der 
Pathogenese dieser Erkrankungen dnrchans nicht anerkennen. Es ist fast 
überflüssig, zn betonen, wie unbegründet nnd nichtssagend Lkrrddes Hin- 
weis auf das simultane Vorkommen der Blftschenerkrankung mit Osteo¬ 
malacie, „Rheumatisme chronique deformant", „Atrophie en masse du 
squelette des mains et des pieds“, Arthralgien und Arthropathien ist; 
ebensowenig braucht die BehauptuDg des nftheren gestützt zu werden, dals 
das spftrliohe Vorkommen jener pathologischen Leukocytenformen im Blute, 
deren myelogenen Ursprung Lereddb für wahrscheinlioh h&lt, auch nicht 
die aus8ohlaggebende Bedeutung der Enocbenmarkserkrankung beim Pem- 
phigus foliaceus und den anderen zwei Krankheiten beweist. Bezüglich 
der Eosinophilie haben wir keine eigenen Erfahrungen. Doch wenn er- 
fahrene Autoren das gesetzmftfsige Vorkommen der Eosinophilie bei den 
erwfthnten Dermatosen in Frage ziehen, wenn wir selbst über den Ursprung 
dieser Zellformen noch im Unklaren sind, da wir nicht bestimmt wissen, 
ob sie aus dem Knochenmark (Ebrlich) oder autochthon aus fixen Binde- 
gewebszellen (Neüsser, Gollasch und Lukasiewicz, Müllbr) oder aus 
Lymphocyten (W bidenreioh) stammen, und wenn die Meinungen über die 
klinisohe Bedeutung dieser Blutverftnderung sehr verschieden sind, danu 
halten wir Lbrbddbs Ansicht, der auf Grund der beobaohteten Eosinophilie 
ohne jede Untersuchung des Knochenmarkes den Ausgangspunkt 
der Krankheit in dasselbe verlegt, für sehr gewagt. 

Endlioh möchte ich noch die an 20 Pemphiguskranken der Klinik 
Kaposi angestellten Blutuntersuchungen Schrbibers erw&hnen. Die 
vom Autor noch nicht publizierten Ergebnisse fafst Spiegler (Mracek, 
Handbuch der Hautkrankheiten, II. Bd.) in folgendem znsammen: Es 
wurde gefunden, „dafs in leichten Fftllen von Pemphigus die Zahl der 
polynuklearen eosinophilen Elemente in der Regel weder relativ noch 
absolut vermehrt war, in schweren Fftllen hingegen mit einer konstant 
anftretenden neutrophilen polynuklearen Leukooytose auch die Zahl der 
grobgranulierten polynuklearen Elemente vermehrt war. Die roten Blut- 
körperchen zeigen bei leichteren Fftllen meist normalen Befund, in schwereren 
Fftllen bestand Chloranftmie (Fftrbeindex zwischen 0,9—0,7 bei mftlsiger 
Verminderung der Erythrooytenzahl). CHAROOTsohe Kristalle wurden nie- 
mals im Pemphigusblute gesehen. In einzelnen Fftllen von schwerem und 
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langdauerndem Pemphigns fanden sich sp&rliche Erythroblasten (Normo- 
blasten) nnd vereinzelte mononukleare Leukocyten mit neutrophilen Granu- 
lationen (EHRLlCHsohe Markzellen). “ 

Man kann also behaupten, dafs die bisherigen hümatologischen Befunde 
betreffs des Pemphigns im allgemeinen oder seiner einzelnen Typen anf 
eine bezeiohnende pathologische Blutveründerung keine Folgerungen zo¬ 
lassen, „dafs aufserdem bei ein nnd demselben Individuum diejenigen Ver* 
hftltnisse, denen eine besondere Bedeutung in dieser Beziehnng zugesprochen 
.wird, den gröfsten Schwanknngen nnterliegen. tt (Spikoler.) 

In nnserem Falie haben wir eine Blutontersachung am Lebenden 
leider nnr einmal, nnd zwar einen Tag vor dem Tode vorgenommen. Vor 
allem wollen wir die bakteriologische Unterenchnng des Blntes besprechen. 
Für knltnrelle Zwecke verteilten wir 20 ccm auf sterilem Wege aas der 
Vena mediana gewonnenen Blntes in zwei grofse (200 ccm) Bouillon- nnd 
in acht, 40° heifse Agarportionen, welch letztere sogleich in PsTRische 
Schalen ausgegossen wurden. Trotz der grofsen Blutmenge blieben nnsere 
Reagenzröhren auch nach 72 Standen steril. Anfirobe Züchtung hatten 
wir nicht versacht. Die h&matologische Unterenchnng des Blutes ergab 
folgendes: 18 Standen ante mortem Zahl der roten Blutkörperchen = 
4000000 im ccm, w&hrend die Lenkocyten menge = 800. Mit Rüoksioht 
anf diese hochgradige Leukopenie — um eventuelle Fehler zu vermeiden — 
nahmen wir eine Stunde spfiter noch eine Leukooytenzfihlung vor nnd be* 
kamen als Ergebnis 1200 im ccm. Zur Zfthlung benntzten wir die 
TORKSche Zfihlkammer, z&hlten jede Rnbrik durch und nahmen den 
Mittelwert von drei versobiedenen Zahlgrnppen und konnten solcherweise 
das Vorhandensein der hoohgradigen Leukopenie definitiv feststellen. 

Unsere Prftparate fftrbten wir nach in Methylalkohol oder durch Hitze 
erfolgten Fixation mit der GiRMSAschen Aznreosinlösung oder mit Triacid, 
die nicht fixierten Prfiparate mit JsNNBRscher Lösnng. Die roten Blut¬ 
körperchen zeigen einige Polychromatophilie, wenig ausgesproohene Aniso- 
oytosis, kanm sichtbare Blutpl&ttchen. Die Zahl der Leukooyten ist 
in hohemGrade verringert, im Durchsohnitt kam anf je 10—15 
Gesichtsfeld ein weifses Blutkörperohen, so dafs etwa nach Durch* 
mus te rang von zwölf Deckglaspr&paraten wir in allem 60 Leukocyten 
finden konnten. Von diesen 60 waren nnr zwei polynukleare, m&Jsig 
gekörnte Leukocyten, die übrigen waren kleine, aber hanpt- 
s&ohlicb grofse, einkernige, weifse Blntzellen (Lymphooyten) 
nnd Übergangsformen, deren Protoplasma sich stftrker fhrbt, w&hrend 
der Kern die basischen Farbstoffe schwerer anfnimmt. Eosinophile nnd 
basophile Grannlationen haben wir überhaupt nicht gefunden. Wegen der 
garingen Lenkooytenzahl machten wir keine prozentnale Klassifikation der 
Zellformen. Dieser Blntbefund machte es wahrecheinlich, dafs die leuko* 
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cytenbildenden Organe stark in ihrer Fnnktion gestört waren, dais eine 
ziemlich hochgradige Insuffizienz derselben bestand, wie das nur bei sehr 
sohweren Infektionen vorkommt. 

Das Knocbenmark zeigte folgende Veranderungen (Doz. Veszprèmi): 
In allen Partien der untersucbten Prftparate — bier weniger, dort dichter 
— sind gleichm&fsig grofse Fettklümpchen sicbtbar. Zwischen denselben 
sobmale, stellenweise aber ziemlich breite, zellreiche Partien, in welchen 
bei starker Vergröfserung die im Knocbenmark auch normalerweise vor- 
kommendenZellformen anzutreffen sind. Die kleinen, dunkelkernigen, 
mononukleRren, weifsen Blntzellen (Lymphooyten) sind in 
kleinerer Anzabl als sonst vorhanden, demgegenüber finden 
wir in grofser Anzabl grofse, blasse MononukleRren, bier und 
da mit bl&ulicher, feiner Körnung. ünter diesen grofsen Lymphocyten, 
deren Zabl die Norm jedenfalls übertrifft, seben wir in je zwei bis drei 
Gesichtsfeldem Kernteilnngsfignren, im Spirem- und Monasterstadium, mit 
Aquatorialplatten. In den letzteren sind aucb die feinen Chromatinf&den 
gut zu erkennen. Einkernige, eosinopbile Zeilen sind auch in genug 
grofer Anzabl vorhanden. Grofse Riesenkernzellen in gewöhnlicher Menge 
mit pbantastiscb gelapptem, dunklem, cbromatinreiobem Kern, deren einige 
ans groben Cbromatinschleifen bestehen und an mitotiscbe Prozesse erinnern. 
Die roten Blutkörper bilden teils verscbieden grofse, miteinander zu- 
sammenfliefsende Felder, auch fttllen sie kleine Liicken aus. Ihre Gröfse, 
Gestalt, Farbung ist gleichmafsig. Nur nach langem Suchen finden siob 
ein bis zwei kernhaltige rote Blutkörper. 

Wenn wir die nativen Blutpraparate mit den Knochenmarksverande- 
rungeu vergleicben, müssen wir zwischen beiden einigen Zusammenhang 
erkennen. Denn im nativen Blutpröparat waren fast aus- 
sohliefslich die grofsen Lymphooyten (und auch die Über- 
gangsformen) vorhanden und im Knochenmark waren dieselben 
Zellformen, wenn auch in geringerem Grade, vermehrt. Es ist 
zu betonen, dafs eosinophile Zeilen, obgleich sie im Knochenmark in be- 
trachtlicher Anzahl vorhanden waren, im nativen Blutpraparate nicht ge- 
funden wurden. 

Einen ahnlichen, auf die Yermehrung der Lymphooyten, und 
zwar der grofsen mononuklearen, konkludierenden Blutbefund bat 
Pelaoatti in einem Falie universellen Pemphigus erhoben. Der Fall 
betrifft einen 60jahrigen Mann, bei dem die (ebenfalls) einen Tag vor dem 
Tode vorgenommene Blutuntersuchung folgende Veranderungen ergab: 
Zahl der roten Blutkörperchen stark vermindert = 2600000, die der 
Leukocyten vermehrt = 12500. Die versohiedenen Leukocytenformen 
zeigten folgende prozentuale Verteilung: Kleine mononuhleare (Lympho- 
cyten) 2%, grofse mononukleare zusammen 36% (darunter Leuko* 
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cyten mit hamogenem Protoplasma 14%, neutrophile Myelooyten 4% und 
Übergangsformen 18%), polynukleftre neutrophile Leukooyten 61% und 
polyaukleftre eosinophile Leukooyten 1%. — In den Sti oh preparaten 
des Enochenmarkes waren die grofsen mononukleftren Leuko- 
cyten in der weitaus gröfsten Zahl vertreten, sie bildeten 
75% sRmtlicher Zellformen. Die Zahl der eosinophilen mono- 
nukleftren Leukooyten war 12%, die der Lymphocyten 7%, die der 
Mononukle&ren mit basophilen und neutrophilen Granulationen 6%. Die 
polynukleüren Leukooyten machten höchstens %% samtlicher weifser 
Clutkörper aus. In den gefkrbten Preparaten des Rnoohenmarkes konnte 
eine ehnliche Verteilung und Morphologie der Leukooyten festgestellt 
werden. 

Nach Pblagatti mufs die hochgradige Mononukleose als eine Ver- 
teidigungsmaferegel des Organismus gegen eine Infektion oder Intoxikation 
aufgefafst werden. Als Anhenger der toxischen Theorie des Pemphigus 
nimmt nun Pblagatti an, dafs dieses supponierte und im Blute kreisende 
Gift in seinem Falie auf die zelligen Elemente des Blutes, in erster Reihe 
auf die weifsen Blutkörperchen, eine starke toxische Wirkung ausgeübt 
hat, duroh die das Enoohenmark in aktiven, funktionierenden Zustand 
surückversetzt wurde. Da die Zahl der normalerweise vorhandenen Leuko¬ 
oyten nicht hinreicht, den Eampf mit dem im Blute kreisenden Gifte 
aufzunehmen, sorgt das funktionsfohig gewordene Enoohenmark für die 
Produktion der nötigen Elemente. Die Hautveranderangen entstünden 
infolge direkter Einwirkung der toxischen Substanz auf die Wandungen 
der Hautgeftüse, also nicht erst sekundar, wie dies Lbrbddb annimmt. 
Nach dieser, dem Autor einzig möglichen Pathogenese ist der Pemphigus 
eine Erankheit des Blutes und gehört zu der von Lbrbddb aufgestellten 
Gruppe der „Hamatodermitiden u . — Nur meint Pblagatti, dafs es 
falsch ist, wenn Lbrbddb angibt, dafs bei den yerschiedenen zu den 
Hamatodermitiden gerechneten Affektionen die Veranderungen des Blutes 
und speziell der weifsen Blutkörperchen stets die gleichen sind und dafs 
der yermehrung der Eosinophilen die gröfste Bedeutung zukame. Richtig 
ist yielmehr, dafs der gröfste Wert auf das Yerhalten der grofsen Mono- 
nukle&ren zu legen ist und dafs überhaupt jede der zu den Hamatodermi¬ 
tiden gezahlten Affektionen eine andere leukocytare Formel aufweist und 
dals auoh ein und dieselbe Affektion bei yerschiedenen MensoheD Ver- 
schiedenheiten dieser Formel erkennen lafst. 

Die von Pblagatti gezogenen Schlösse haben nach unserer Ansicht 
nur einen hypothetischen Wert. Dafs wir sie im Anschlufs an unsereu 
Fall trotzdem eingehender besprachen, geschah nur deswegen, um gegen 
die Ansicht Stellung nehmen zu können, welche auf Grund von sparlichen 
h&matologisohen Befunden den Pemphigus als eine Blutkrankheit auffafst 
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und in den Verftnderungen des Blutes resp. der hftmatopoietisohen Organe 
das Weaentliche dieser Erankheitsprozesse erbliokt. Die Befürohtungen, 
die wir gegen die Schlüase Pelaöattis hegen, besteken in demselben Mafse 
anch bei der Benrteilnng des Wertes unserer eigenen Beobachtungen, 
welche zn definitiven SchluMolgerungen ebensowenig bereebtigen als dia 
Beobachtungen Pelagattls. Es mafs n&mlich berücksichtigt werden, dals 
nur eine einzige Blutuntersucbung nnd diese anch unmittelbar vor dem 
Tode stattfand, zu einer Zeit also, wo sich die deletftre Wirknng einee 
wahrscbeinlick toxischen oder infektiösen Erankbeitserregers schon auf den 
ganzen Organismus erstreckte; des weiteren sind die dnroh die stark herab- 
gesetzte Herztfitigkeit verursachten Zirkulationsstörungen nnd die im letzten 
Stadium der Krankheit auftretenden Erscheinungen der Pyftmie (Pleuritis, 
Infarctus puim., arthritiscbe Ver&nderungen, Pblegmone, Leber- und Mila- 
tumor, Meningitis purulenta usw.) zu beachten, und endlich müssen wir 
bei der Benrteilnng der vorgefundenen Ver&nderungen den Umstand vor 
Augen halten, dals ein fthnliches Blutbild bei sehr vielen infektiösen, zn 
hochgradiger Erschöpfung des Organismus fübrenden Erankheitsprozessen 
beobachtet werden kann. Ahnliche, wenn aucb nicbt dieselben Bedenken 
können gegen die Befunde Pelaöattis erhoben werden. 

All dies berücksichtigend, entbalten wir uns in unserem Falie einer 
definitiven Stellungnahme und wollen in der Eoinzidenz des Pempbigus 
mit den beschriebenen Blut- resp. Enoohenmarksvertinderungen keinen 
patbogenetiscben Zusammenbang erblieken. Natürlich erscheint es a priori 
nicbt unmöglicb, dafs dem ursftchliohen Faktor des Pemphigus — ver- 
mutliob ein Agens infektiöser resp. toxischer Natur — auob im Zustande- 
kommen der Blut- und Enochenmarksver&nderungen eine bedeutende RoUe 
zukam. 

Jedenfalls wftre es erwünsobt, in jedem Falie von Pem¬ 
phigus die quantitativen und qualitativen Verftndernngen der 
Leukocyten vom Beginne der Erkrankung bis zum eventuell 
eintretenden Exitus genau zu kontrollieren und die bierbei 
gewonnenen Resultate mit den Ver&nderungen des Enochen- 
markes zu vergleichen. Solange aber die mit grofser Prftzision 
und systematisch durchzuführenden hftmatologiscben Unter- 
suobungen nicht auf einem grofsen Erankenmaterial vorge- 
nommen werden und solange die am Lebenden beobaohteten 
Abweiohungen vom normalen Blutbilde mit den in derLeiohe 
gefundenen patbolo/isohen Ver&nderungen und in erster JEteihe 
mit den duroh genaue bistologische Untersuchungen fest- 
zustellenden Versftnderungen des Enoobenmarkes nicht in 
gröfserer Zabl in Einklang gebracht werden können, solange 
sind wir zu Scblufsfolgerungen im Sinne der zitierten Autoren 
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nicht berechtigt. Die Theorie, naoh weloher dem Blute die 
Haaptrolle bei der Entstehung des Pemphigus zukommt, im 
Sinne nftmlioh, dafs die tozischen Körper, die wir als Erreger 
des Pemphigas sapponieren, primer aaf die blatbereitenden 
Organe (Knoohenmark) resp. anf die zelligen Elemente des 
Blntes einwirken, wird durch die bisherigen klinisohen and 
histologisohen Erfahrangen nioht best&tigt, and deshalb ist die 
Auff&ssang der versohiedenen Formen des Pemphigas als 
„H&matodermitiden u vorl&afig eine Hypothese, welohe der 
sioheren Grandlage entbehrt. 

Meinem hoohverehrten Chef, Herrn Prof. VON Marschalkó, bin ioh 
fttr die wohlwolleode Unterstützang za ergebenstem Danke verpfliohtet. 
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3lti$ ter flrftri*. 

Über Mergal, ein nenes Antisyphilitikum. 

Von 

Dr. Leo Leistieow. 

Zu den alten bew&hrten Quecksilbermitteln, dem Hydrargyrum jodatum 
flavum, bijodatum rnbrum und Hydrargyrum tannicum ist in jüngster Zeit 
ein nenes Quecksilberprftparat für den innerlichen Gebrauch getreten, das 
von der cbemischen Fabrik von J. D. Riedel, Berlin, hergestellte nnd 
von Boss 1 zuerst eingefübrte Mergal. 

Dasselbe besteht aus einer Miscbung von Tanninalbuminat mit chol- 
saurem Qnecksilberoxyd nnd wird in Form von Kapseln in den Handel 
gebracht. Jede Mergalkapsel enthalt 0,05 oholsaures Quecksilberoxyd und 
0,1 Albuminum tannicum. 

Ich habe nun in einer Reihe von 20 Fallen von primarer, seknndftrer 
nnd tertifirer Syphilis das Mergal angewandt und mich im allgemeinen 
an die von Boss empfoblene Dosiernng gehalten. Es wurden zun&chst 
drei, spater fünf bis sechs Kapseln pro die drei bis sechs Wochen lang 
verordnet. Die Kapseln sind gleich nach der Mahlzeit zu nehmen, anf 
reizlose Diat und peinliche Mundpflege ist wie bei jeder Hg-Kur anch hier 
zu achten. 

Es ware zu weitlaufig, ausführliche Krankengeschichten zu bringen. 
Ich will nur erwahnen, dafs von den 20 Fallen sechs frisch infizierte 
Personen hetrafen, welche sofort beim Auftreten der Roseola und sekun- 
darer Schleimhautsyphilis mit Mergal behandelt wurden. Der Erfolg war 
ein günstiger und einer Schmierkur durchaus ebenbürtig. In sieben der 
Falie handelte es sich um Rezidive der Haut und Sehleimbaut der spaten 
Sekundarperiode. Auch diese wichen prompt einer mehrwöchentlichen 
Mergalverordnung. 

Die restierenden sieben Falie betrafen tertiare Syphilide und Gummata 
der Haut. Wahrend ich bisher diese mit der RicoRDsohen Mixtur 

Kal. jodat. 10,00 

Hydr. bijodat. rubr. 0,25 

Aq. destiU. 300,00 

M. S. Smal tagl. 1 Efslöffel 


1 Boss, Die Behandlung der Syphilis mit Mergal. Medizinische Ktinüc. 1906. 
Nr. 30. 
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zu behandeln pflegte, verordnete ich hier zun&chst mehrere Wochen Mergal, 
bis die Erscheinungen verseb wanden waren, und gab dann erst Kal. jodat. 
resp. Jodrubidium als Nachknr. 

Als Anh&nger der Sehmierkar libgt es mir fern, jeden Fall von 
recenter Lues mit Quecksilber intern zu behandeln. In allen denjenigen 
F&llen aber, wo eine Scbmierkur nicht angebraebt ist, möcbte ich warm 
einer Mergalkur das Wort reden. 

So traten bei zwei Patiënten, welche sieb eben einer Scbmierkur 
unterzogen hatten, heftige Quecksilberdermatitiden auf. Ich leitete nun 
eine Hg salicyl. - Injektionskur ein. Bei dem einen entwiokelte sich ein 
zwar nicht abscedierendes, aber doch schmerzbaftes Infiltrat, der andere 
war zu einer Wiederholung der Injektion nicht zu bewegen. Wie froh 
war ich, im Mergal ein Mittel an der Hand zu baben, das gut vertragen 
wurde und die Krankbeitserscbeinungen scbnell beseitigte. Bei einem 
anderen Patiënten, bei dem icb eine Scbmierkur eingeleitet batte, zwang 
eine Stomatitis zur Unterbrechung derselben. Die letztere schwand scbnell 
anf lokale Atzung mit 20%iger Chroms&ure. Gleich nach dem Einsetzen 
der Stomatitis ordinierte ich, um nicht die Hg-Kur zu unterbrechen, Mergal- 
kapseln zwei Stück pro die und hatte die Freude, dafs die Krankheits- 
symptome schwanden und trotzdem die Abheilnng der Stomatitis prompt 
von statten ging. 

In keinem Falie sah ich Reizerscheinungen von seiten des Magens 
und Darms, welche bei den bisher bekannten, intern gegebenen Hg-Salzen 
leicht auftraten. 

So glaube ich denn, den Herren Kollegen das Mergal als ein gutes 
Ersatzmittel für Schmier- und Injektionskur empfehlen zu können, be- 
sonders dann, wenn Hg-Dermatitiden oder Stomatitis die Fortführung dieser 
Behandlungsmethoden nicht gestatten. Gibt man kleine Mergaldosen, 
wenn eine Stomatitis aufgetreten ist, so hat man nicht nötig, die Kur zu 
unterbrechen. Bei allen terti&r-syphilitischen Erscheinungen der Haut ist 
eine Mergalkur der Schmierkur durchaus ebenbürtig. 
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Derfamtnltttt 0 (n. 

Berliner dermatologische Gesellschaft. 

Sitzung vom 12. Februar 1907. 

Originalbericht von Dr Felix PiNKus-Berlin. 

1. Kbomatsr demonstriert den EntwicklungsgaDg nnd die neueste Form der 
Quarzlampe. Besonderes Gewicht wird auf die Handlichkeit des Instrumentes gelegt 
und auf die Möglichkeit, durch Vorschalten eines blauen Filters (Methylenblaudurch- 
spülung) die durch die kurzwelligen ultravioletten Strablen erzeugten Hautverbren- 
nungen zu vermeiden. 

Diskussion: Fk. Schultz stellt einige Forderungen, die erfüllt sein mussen, 
ehe man das Instrument als praktisch brauchbar bezeichnen kann. Es mussen nicht 
nur die oberflfichlich wirkenden kurzwelligen Strablen des aufsersten ultravioletten 
Teils des Spektrums ausgeschaltet werden, sondern es mufs durch genaue Hessung 
der noch vorhandenen Strahlen festgestellt werden, ob überhaupt noch ausreichend 
▼iele tiefdringende Strahlen im ultravioletten Teile vorhanden sind. Diese Unter- 
suchungen sind bisher nur für die Finsenlampe und für das Sonnenlicht angestellt 
worden und fehlen noch für die Quarzlampe. Möglicherweise liefse sich durch Ver- 
wendung des ScHOTTschen Glas- und Quarzflufsgemisches überhaupt eine Verbilligung 
der Lampe erzielen. Auswechselbare Eompressorien liefsen sich mit dem Druck- 
ver8chlufs von Jesionek (Bierflaschenverschlufs) sehr leicht anbringen. 

2. Lbdkrmann demonstriert zwei junge Manner mit frischer Syphilis, die beide 
den Primaraffekt am Daumen hahen. 

3. Hollander demonstriert a) das Original eines Lepraverkttndigungszettels, 
der sur Aufforderung zur Leprasohau diente und im Jahre 1623 an der Sebaldus- 
kirche in Nürnberg angeschlagen war; b) die Photographie eines Leprasettels aus 
der St. Jakobskapelle in Haarlem, wie ihn die Leprösen als sichtbares Zeichen privi- 
legierten Bettels trugen (1612). 

4. Hollander demonstriert eiu kleines prim&res Bundzellensarkom, das er 
an der Schulter einer Frau entfernt bat, und einen grofsen, warzigen Tumor vom 
Gesaf8 eines 45jahrigen Mannes, der seit der Geburt bestanden haben soll und eigen- 
tümliche, tief unter die Hautoberflache hinabgehende Wucherungen erzeugt hat. 

5. Hollander demonstriert einen Mann und eine Frau mit syphilitischer 
Gelenksentzündung. Letztere Patientin tr&gt ein lange bestehendes follikulares, 
kleinpapulöses Syphilid. 

6. Arndt demonstriert den Patiënten mit Llchen ruber verrucoBns der Kopf- 
bant aus der Januarsitzung und die mikroskopischen Schnitte aus der exstirpierten 
Affektion, welche die Diagnose bestatigeu. Es besteht eine starke kleinzellige In- 
filtration besonders um die Haarfollikel und Schweifsdrüsen. 

7. Arndt demonstriert einen jungen Mann mit idiopathischer Hautatrophie 
am Vorderarm, in welcher sklerodermieartige Herde sich befinden. 

Diskussion: Kroscayer kann an dem aufgestellten mikroskopischen Schnitt 
nichts für Sklerodermie CharakteriBtisches sehen und bezweifelt auch klinisch die Auf- 
fassung Arndts. 

8. Photinos demonstriert auf Sabouraudb Nahrboden gewachsene Kuituren von 
Trichophyton und von Mikrosporon. Letztere Pilze wurden an Afifen entdeckt. 
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^adjjeitfd) riffen. 

Archiv fttr Dermatologie und Syphilis. 

Januar 1907. £d. 83, Heft 1. 

I. Experimentelle Erzeugung von Hidrocystomen, von Tonsimatsu Schi- 
DACHi-Tokio. Die als Hidrocystom klinisch jetzt gnt bekannte Erkranknng ist 
theoretisch nicht ohne Interesse. Die Frage nach der Entstehnng der Schweifscysten 
ist verschieden beantwortet worden. Der wichtigste tatsachliche Befund ist das von 
Jabisch betonte Fehlen der Aosführungsgange peripherwarts von den Cysten. An 
Jadassohns Klinik warden Versuóhe gemacht, experimenten die Erzeagang solcher 
Hidrocy8tome za erwirken, und zwar an Eatzenpfoten. Es zeigte sich, dafs in der Tat 
durch eine Durchtrennnng der Schweisdrasenausiührangsgange, durch welche ihr 
peripherer Abschnitt aufser Funktion gesetzt wird, eine Cystenbildung znstande 
kommt, welche nach allen Bichtungen mit den Hidrocystomen des Henschen überein- 
stimmt. Diese Cysten gingen alle unzweifelhaft von den Ausführungsgangen nnd 
nicht von den Drüsen selbst ans. Die Atiologie des Hidrocystoms kann eine komplexe 
sein, nervöse nnd hereditare Einflüsse (Hyperhidrosis), von innen and von aufsen 
bedingte akate and chronische Eatzündangen, event. aach kongenitale Anomalien der 
Ansftihrungsgange können zusammenwirken, am das an sich sehr einförmige Bild des 
Hidrocystoms za bedingen. An eine naevasartige Bildung im Sinne D ariërs braacht 
man nicht zu denken, and auch die Annahme eines kongenitalen Fehlens der 
peripheren Qaogteile scheint anwabrscheinlicher, als die einer extrauterinen Zerstörnng. 

n. Über Lupus erythematodes des Lippenrots und der Mundsclüeimliaut, 
von Otto KaEN-Wien. An Bibhls Klinik warden in letzter Zeit vier Falie von 
Lapas erythematodes des Lippenrots and der Mandschleimhaat beobachtet and genaa 
beschrieben. Es ergibt sich bei diesen ausgepragten, nicht allzu frischen Fallen 
folgendes Bild. Der Lapas erythematodes der Uundschleimhaat reprasentiert sich in 
typischen Fallen als oberflachliche Entziindung, die sich nach anfsen gegen die 
gesande Sohleimhaut meist in scharfen Grenzen abhebt. Die Bandzone der einzelnen 
Berde ist eleviert and flacht sich gegeu die Dmgebung langsam ab, wabrend sie gegen 
das Zentram steil abfallt. So beschaflene Bander sind dann stets dankelrot and zeigen 
bei naherem Zusehen einzelne erweiterte, aufserst dicht stehende, radiar gestellte 
Gefafscben, die sich in die Umgebung langsam verlieren. Das Zentram solcher Herde 
lafst eine atrophische, glatte, baufig violettrote Schleimhaut erkennen, die mit zabl- 
loeen weifsen oder blauweifslichen, aufserst zarten, teils dicht, teils weniger dicht 
gestellten Pünktchen and Streifohen bedeckt ist. Nirgends finden sich gröfsere 
polygonale weifse Felder. In den zentralen Partien der einzelnen Plaques sieht man 
Öfters Erosionen und oherfl&chliche Ulcerationen mit gelblichen Aaflagerungen, die 
nar sehr Bchwer abstreifbar sind. In alten Herden oder solchen, die keine so sehr 
akate Entzandang zeigen, ist dementsprechend das Bild der Bandumsaumung verandert, 
die Blutgefafse sind dann nicht so gefüllt, die Bander erscheinen somit nicht dankelrot, 
aach nicht so sehr eleviert, sondern zeigen in schraalen, wenig erhabenen Saumen 
eine Epitbelverdickung, sind somit weifs oder blauweifslich. Charakteristisch sind nan 
die Auslaafer dieser Bander, die sich reibeisenartig nach aufsen aaffasern and dadarch 
eine aufserst zarte Zeichnang geben. Die Zentren dieser Plaqaes zeigen dieselben 
punkt- and streifchenformigen Epithelverdickangen, wie die Plaqaes mit akater Band- 
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entzündung. Haufiger jedooh zeigen sie die beschriebenen belegten Erosionen und 
oberflachlichen Ulcerationen, die an manchen Stellen mit scharfen Randern bis an die 
gesunde Schleimbaut reichen. Diese Plaques sitzen gern an der Wangensohleimbaut. 
Am Lippenrot sind die Erscheinungen ahnliche, die Plaques zeigen die gleichen Rander 
mit der gleiehen Gefafsektasierung oder der gleichen feinen weifsen Zeichnung. 
Innerhalb der Rander tritt am Lippenrot das feine Netz der weifsen Streifchen 
besonders schön hervor. Der Gesamtfarbenton der Lippe ist dann ein violetter, die 
Lippe ist leichtgeschwollen und haufig evertiert. In der Regel sieht man frische 
Falie mit schuppenahnlichen, grofsen dunnen Epithellamellen und Blutkrusten so sehr 
bedeckt, dafs die geschilderten Details nur unvollkommen zu sehen sind. Sie sehen 
dann aus, als wenn sie mit Kollodium bestrichen und abblattern würden. Nach 
Maceration dieser Epithellamellen und Krasten sieht man konkav sich begrenzende, 
unregelmafsige rote Felder im violetten, weifs gesprenkelten Lippenrot. Besonders 
erwahnenswert ist die auffallend leichte Blutung des affizierten Lippenrots bei ge* 
ringsten Bewegungen, wahrend an der Mundschleimhaut dieses Phanomen nur höchst 
selten zu konstatieren ist; der Verlauf des Lupus erythematodes der Mundschleimhaut 
ist sehr hartnackig, die Therapie schwierig. 

in. Sarkome und sarkoide Geschwülste, von Gustav FANof-.Triest. Der 
erste Teil dieser Arbeit enthalt die ausführliche Schilderung eines Falies von sarkoider 
Geschwulst und die mikroskopische Beschreibung eines endermisohen Knotens sowie 
eines hypodermalen Knotens. (Fortsetzung folgt.) 

IV. Zur Kenntnia der Pityriasis lichenoidea chronica, von Erhabd Reecke- 
Leipzig. Drei unter verschiedenen Namen beschriebene Krankheitsbilder bedürfen 
noch sehr der Klarung, n&mlich die Pityriasis lichenoides chronica, die Parakeratosis 
variegata und die Erythrodermie pityriasique en plaques disséminées von Brocq. Eine 
grofse angefiïhrte Literatur zeigt dieses am deutlichsten. Auch an Rilles Klinik warden 
in den letzten drei Jahren drei FSlle von Pityriasis lichenoides chronica beobachtet, 
deren Krankengeschichten hier mitgeteilt werden. Bei jedem der drei Falie treten 
in charakteristi8cher Weise vorwiegend zwei Arten von Effloreszenzen pragnant zu- 
tage; erstens finden sich Knötchen, welche durch ihre scharfe Konturierung, ihr 
lachsfarbenes Aussehen, ihre fiache Elevation, ihre mafsige Derbheit und Hinterlassung 
eines gelblichen Infiltrats auf Druck im grofsen ganzen als durchaus gleichartig sich 
erwiesen. Es finden sich fernerhin als eine zweite Kategorie weniger scharf begrenzte, 
durchschnittlich linsen- bis fingernagelgrofse Flecke von gelblichroter bis braunroter 
Farbe vor, welche meistenteils durch eine lockere weifsliche Desquamation ausge- 
zeichnet sind. Sie entbehren jeglicher Derbheit, hinterlassen stellenweise einen 
gelblichen Farbenton auf Druck. Bemerkenswert ist die durch mechanische Irritation 
fast au8nahmslo8 deutlicher sich markierende Abschuppung. 

Endlich lassen sich als Variante der beiden Fleckformen oder als Zwischenform 
der Papeln und Maculae gelbbraune bis blafsgelbe fleckenformige Effloreszenzen von 
Linsen- bis Daumennagelgröfse konstatieren, welche meist ziemlich scharf begrenst sind. 
Die Oberfl&che zeichnet sich durch eine leicht runzlige Beschaffenheit aus, durch 
pragnantes Hervortreten der Hautfelderung; eine lamellöse, gelbliche Schuppe, welche 
in der Peripherie zu weifslichen Partikelchen aufgelockert sein kaan, deckt diese 
Herde. Entfernt man die Schappen mechanisch, so schwindet der Eindruck einer 
Papel, welcher durch dieselben gelegentlich hervorgerufen wird, wahrend andererseits 
gerade diese Art von Effloreszenzen in ihrem klinischen Aussehen das Geprüge einer 
seichten Atrophie tragt. Anatomisch ist ebenfalls der Befund mit dem Typus der 
Pityriasis lichenoides tibereinstimmend: kemhaltige Hornschicht, mafsiges Zellinfiltrat 
in dem Corpus papillare, Durchsetzung der unteren Epidermisschichten mit Leukocyten, 
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deatliche Elevation des Enotchens einerseits, seiohte Depression der Macola anderer- 
seits, welche alle Erscheinungen der Knotcheneffioreszenz in retrograder Entwioklung 
zeigt. (Fortsetzung folgt.) 

V. Über Badiotherapie der Ha&rerkrankungen, von Robeet EiRNBöoK-Wien. 
Verfaaser bespricht die Radiotherapie bei den drei Haarerkrankongen Hypertrichosis, 
Alopecia areata und Favns mit beigegebenen Erankengeschichten. Die Radiotherapie 
der Hypertrichosis faciei des Weibes ist höchst mühsam und langwierig. Es worde 
bei allen Sitzongen sorgfaltig aof die für die Dose in Betracht kommenden Momente 
geachtet; bei der Halfte der Falie kam es trotzdem im Laufe der Behandlong onter 
den zahlreichen Reaktionen einmal zo Dermatitis zweiten Grades von mehrwöchentlicher 
Daoer, in einem Falie trat sogar zweimal Exkoriation ein. Bei der anderen Halfte 
der Falie gelang es, wahrend der ganzen Daoer der Behandlung stets einfache Normal- 
reaktionen zo erzeugen. Das kosmetische Resoltat war in fünf Pallen befriedigend. 
Das Endresnltat war onter 15 erwerbbaren Fallen achtmal entstellende Röntgenatrophie, 
zweimal Cyanose, fünfmal einfache Kahlheit ohne nennenswerte Nebenerscheinungen, 
also in 33 °/o der beabsichtigte kosmetische Effekt. Die Indikationen der Radiotherapie 
bei Hypertrichosis sind also vorl&ofig beschrankte. Bei blondem, überhaupt nicht 
entstellendem Haarwoohs, namentlich an jongen Individuen stehen Schwierigkeit und 
lange Daoer der Behandlong sowie das Risiko heftigerer Entzöndongen ond ent- 
stellender Spatfolgen in keinem Verhaltnis zor Bedeotong der Hypertrichosis. Dem 
Dringen der Patientin ist nicht nachzugeben. Nor bei dichtem schwarzem ontstellenden 
Bartwochs darf Radioepilation vorgenommen werden, wobei aber die Patientin ober 
die Wahrscheiolichkeit eintretender Teleangiektasien von vornherein zo informieren ist. 

Die Möglichkeit, Alopecia areata durch Radiotherapie zo beeinflussen, steht fest, 
dies zeigt besonders ein Fall des Verfassers, wo bei einer fast totalen Alopecia des 
Capillitioms, wo durch mehrere Jahre alle Mittel erfolglos gewesen waren, durch 
kraftige Rontgenbestrahlong mit 6—8 wöchentlicher Inkobation prompte Regeneration 
des Haarkleides erzielt worde; zoweilen aber versagt die Therapie aoch hier. 

Kein Objekt der Radiotherapie ist so dankbar wie der Favos, welcher jetzt rasch 
and schmerzlos oft in einer einzigen Sitzang radik»l beseitigt werden kann. Das 
rationelle Vorgehen besteht in fünf- bis sechsstelliger Bestrahlong des Eopfes, wodorch 
man eine ziemlich gleichmafsige Epilation des ganzen Schadels erzielt. Die Heilung 
beroht auf gründlicher Abstofsung der Worzelscheiden ond Haare samt den Achorien- 
pilzen, nicht etwa aof Abtötong der Pilze, liegt doch die epillierende Dose weit onter 
der bakteriziden. Erankengeschichten erlaotern die Resoltate. 

VI. Über einen Beltenen Fall von Naevns nnios lateris (Naevu b poro- 
keratodes), von J. FABRY-Dortmond. Bei einem 19 jahrigen Manne ist an der linken 
Seite onter der Hamilla ein ongefahr 10 cm breiter angeborener pigmentierter Gürtel, 
der nach der linken Axilla ond dem Rücken hinzieht, nach oben hin sind die 
Effloreszenzen deotlich warzig ond geben Reibeisengefühl. Die warzigen Gebilde 
zeigen in der Hitte deotlich einen kleinen schwarzen Poros. Nach der mikroskopischen 
Dntersuchong ist der Naevos vorwiegend als Talg- ond Schweifsdrüsennaevus zo 
bezeichnen ond teil weise für die Partien der Axilla als Naevus perokeratodes. 

VII. Zwei FUle von InoknlattonslnpuB, von Florio Spreoheb - Turin. Yer- 
fasser ist aof Grond seiner Beobachtuugen in zwöl^ahriger Spezialpraxis der Ansicht, 
dafs der Lupus vulgaris infolge Inokulation per contigoitatem haufig sei, dagegen der 
aof metastatischem Wege ond aoch der durch direkte Inokulation entstandene Lupus 
vulgaris kein alltagliches Vorkommen bilde. So veröffentlicht Verfasser zwei neoe, 
infolge exogener Inokulation entstandene Falie von Lopos vulgaris. 
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Dermatologfeches Oentralblatt 

Band X, Heft 3. Dezember 1906. 

I. Über Tnmenol&mmonlum in der Dermatologie t von Josbph KBAus-Dort- 
mand. Tamenolammonium ist eine dunkelbraune, sirapdieke Flüssigkeit von ange- 
nehm aromatischern Geruche, welohe sich in Wasser mit neutraler Beaktion injedem 
Verhaltnis, in Alkobol nnd Ather nor teilweise lost. Es wurde von Klingmüllrr mit 
recht zufriedenstellendem Erfolge bei aknten and chronischen Ekzemformen and bei 
verschiedenen stark juckenden Dermatosen (Pruritus, Prarigo) angewandt. Kraus 
wandte es nan in Joskphs Poliklinik in reiner anvermischter Form an bei hartnackig 
juckenden Fallen. Im ganzen wurden 60 Falie aller Art behandelt, in keinem einzigen 
warde auch nur eine leichte schadliche Beizwirkung beobacbtet. Das Tumenol- 
ammoniam ist in vorsichtiger individueller Weise dosiert ein hervorragendes jack- 
stillendes Mittel. Bei den verschiedensten Formen des akaten and chronischen Ekzems 
besonders prariginosen and seborrhoischen Charakters sowie bei Pruritus, postscabi- 
osem Ekzem, Lichen ruber planas, Dermatitis herpetiformis darf das Tumenolam- 
monnium als ein sicher wirkendes, die fibrigen therapeutischen Mafsnahmen kraftig 
nnterstdtzendes Uittel empfohlen werden. Anch als Schüttelmixtur oder Paste bis za 
30% ist es gat an wendbar. 

IL Queckailberansscheidung bei Injektlonen vom Salicylarsenat 
Hydrargyri (Enésol), von S. L. BoGROw-Moskau. Im Gegensatz za Goldstbin er* 
wies es sich, dafs das Quecksilber im Ham schon in der ersten Halfte des Injektions- 
tages erschien. Diese Elimination hort aber sogar nach 48 Standen nicht auf, es 
lafst sich sogar zuweilen noch am vierten Tage eine betrachtliche Menge des Queok- 
silbers in allen Portionen des Harns nach der Injektion von Enesol auffinden. Diesen 
Widerspruch mit den GoLDSTBiNschen Dntersuchungen sucht Verfasser za erklaren* 
Er glaubt, dafs die STUKowENXOwsche Methode, mit der er arbeitete, eine exaktere 
als die von Goldstbin angewandte von Sallbs-Oppenheim ist, bei welcher eine ziem- 
liche Menge von Merknr verloren gehen kaan. Nach Verfassers Untersachungen kann 
kein wesentlicher Unterschied in der Eliminationsdauer bei Enesolinjektionen and An- 
wendung anderer löslicher merkarieller Verbindungen, z. B. Sublimat, gefunden werden. 

Bemhard Schulze-KitL 


Monatsschrift fttr Harnkrankbeiten and sexaelle Hygiene. 

Jahrg. UI, Heft 12. 

Über H&maturie, von N. N. Petroff * St. Petersburg. Die Arbeit enthalt eine 
abersichtliche Besprechung der verschiedenen pathologischen Verandernngen, bei 
denen das Symptom der Hamaturie beobachtet wird. Wesentlich Nenes wird nicht 
beigebracht; doch mag als vielleicht nicht genug bekannt geworden die Beobachtnng 
von IsRARL erwabnt werden, dafs primare Neubildungen der Nebennieren auch in der 
Atiologie der Hamaturie eine nachweisliche Bolle spielen. 

Schntzmlttel gegen Geschlechtskrankheiten, von O. GRosss-Munchen. Als 
Prophylaktikum gegen blennorrhoische Infektion bat G. vor langerer Zeit eine Mischung 
von Hydrargyrum oxycyanatum mit Gelatine und Glycerin, in Zinntuben verpackt 
empfohlen. Er berichtet hier über das gunstige Ergebnis, welches die bakteriologische 
Prüfung des Mittels im FRESSNiusschen Laboratorium in Wiesbaden geliefert hat. 
Eine halb so starke Mischung genügte, um Kuituren von Gonokokken in kürzeater 
Zeit abzutöten. Zugleich macht G. einige Sohlufsbemerkangen in der Polemik über 
diesen Gegenstand gegenüber Bloxcsrwski. 
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Nor wenlge Worte znm Schlufswort des Herrn Dr. Grosse - München, 

▼on BLOXUSSWSKi-Niederbreisig a. Rh. B. erklart, dafs die Vorzüge des Gaosscsohen 
Phrophylaktikams vor dem seinigen (B.s) noch keineswegs endgültig bewiesen seien. 

Bomyval in der nrologlschen Praxis, von U. LuBowsxi-Berliu-Wilmersdorf. 
Yerfasser gibt hier einen kurzen Anszng aas den in den Jahren 1903—1906 er- 
schienenen Publikationen iiber Bornyval. Das Mittel ist bekanntlich das wirksame 
Prinzip der Baldrianwarzel nnd stelit sich chemisch dar als das Isovalerianester 
des Borneols. Es wird in Gelatinekapeeln in Dosen von 0,26 gewöhnlich dreimal 
taglich gegeben. Seine Anwendung findet es naroentlich bei sexueller Neurasthenie 
wie im allgemeinen bei neurotischen Störungen, bei Folgezustanden von Onanie, bei 
Enuresis und auch bei Diabetes mellitua und insipidqs. Schadliche Wirkungen, 
namentlich Reizung der Nieren, scheinen bisher nicht beobachtet worden zu sein. 

PhiUppi-Bad Salzschürf. 


The Journal of cntaneous diseases inclndlng Syphilis. 

Januar 1907. 


„Whitb-Spot Di8ease u (Morphoea gnttata) nnd Lichen planns sclerosns 
et atrophicns. Eine klinische und histologische Studie ttber drei Pülle, mit 
Literaturttberslcht, von Fbank Huoh Montgomery und Olivbr S. OmcsBY-Chicago. 
In dem ersten der zwei Falie von „White-Spot Disease" handelte es sich urn eine 
unverheiratete 40jahrige Lehrerin, bei welcher die Erankheit zwei Jahre vorher als 
ein kleiner, weüser Punkt über der Haut am Brustbein begann, der allmahlich an 
peripherer Ausdehnung zunahm; ahnliche weifse Punkte erschienen sodann auf der 
Brost, Sohultern und Nacken. Die Effloreszenzen zeigen als auffallendstes Symptom 
eiue glanzend weifse Farbe, ihre Gröfse geht von Stecknadelkopf bis zum Durch- 
me8ser von 2:1V* cm, die Form der gröfseren ist eine ovale, oft unrcgelmafsige; 
im allgemeinen haben sie grofse Ahnlichkeit mit Narbenkeloiden. Bei der zweiten 
Patientin, einer verheirateten, 46 Jahre alten Frau datierten die abnlich beschaffenen, 
an Schultern, Brust, Rücken und linkem Beine sitzenden Effloreszenzen, welche hier 
jedoch kleiner waren und keine Neigung zu Eonfiuenz zeigten, in ihrem Beginn be- 
reits secbs Jahre zuruck. Subjektive Beschwerden waren in beiden F&Ilen nicht vor- 
handen. Uit den in der Literatur beschriebenen acht anderen Fallen dieses Haut* 
leidens sind es nun zehn, welche samtlich bei Frauen oder Madchen vorkamen. Histo- 
logisch zeigen die Effloreszenzen übereinstimmend Hypertrophie des Bindegewebes 
mit parallelen, enge aneinander liegenden kollagenen Bündeln, Zellinfiltration urn 
Gefafse, Drüsen und Follikeln und sekundaren Veranderungen, wie sie gewöhnlich 
beim Skleroderma gesehen werden. Beim Yergleiche mit Uorphoea kommen Ver- 
fasser schliefsiich zu dem Ergebnisse, die beschriebene Affektion nicht als neue Art 
Erankheit, sondern als ungewöhnlichen Typos von Morphoea oder lokalisiertem 
Skleroderma anzusehen. Die Behandiung hatte keinen Einflufs auf diese, wie es 
scheint, ziemlich harmlose Hautaffektion. 

Den weiteren Fall von Lichen planos sclerosus, eine 61jahrige Frau betreffend, 
fuhren Yerfasser wegen seiner Ahnlichkeit zu der eben beschriebenen Affektion oder 
der Morphoea an. Die Affektion besteht seit etwa lVt Jahren und begann mit kleinen 
weifsen und sohwarzen, hauptsachlich an Rücken und Nacken, vereinzelt aber auch 
an Brust und Oberextremitaten gelegenen Punkten, welche allmahlich an Zahl zu- 
nahmen. Eine Anzahl der Effloreszenzen sind von einem roten Hofe umgeben, andere 
von braunlicher Verfürbung. In bezug auf Sitz, Form, Resistenz und Entwicklung 
der elnzelnen Papeln und auf Verteilung derselben unterscheidet sich die Affektion 
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nar wenig von den gewöbnliehen Formen des Lichea planus, die Haaptanterschiede 
von diesen bestehea vielmehr in der weifsen Farbe der Papeln, der gröfseren Pro 
minenz der Hornpropfen and nachfolgender Depression und der schliefslichen Atrophie 
der Lasionen. Verfaaser stehen nieht an, sie wegen dieser Besonderheiten and der 
histologischen Struktur als spezielle Form von Lichen planus sa bezeichnen, obwohl 
sie unzweifelhaft nabe Verwaudtschaft mit Morphoea und den macular- and strae- 
artigen Hautatropbien besitzt. 

Multiples Hantcarcinom and Keratosis infolge lange w&hrenden 
Arsenikgebrauches; multiple Ulcerationen der Haat aas derselben Ursache, 

▼on Jat F. ScHAMBEBG-Philadelphia. Im ersten Falie hatte Patiënt, welcber seit 
30 Jahren an Psoriasis litt, 25 Jabre lang in versohiedenen Intervallen FowLERsche 
Lösnng and zwar zuweilen mehr als 30 Tropfen pro Tag drei Uonate hindurch ge¬ 
nommen. Der ganze Bumpf war nun der Sitz von stecknadelkopf- bis fingernagel- 
grofsen rötlichen, verhornten Effloreszenzen, einige waren braun pigmentiert; an den 
Extremitaten waren dieselben weniger zablreich. Die drei epitheliomatösen Neubil- 
dungen safsen in der regio interscapularis, am aufseren Malleolas des rechten Beines 
and an der Dorsalfl&che des rechten Daamens in der Gröfse einer Stecknadel bis za 
einem Darohmesser von V/% cm; histologische Untersachung der exzidierten Neubil- 
dung am Bein zeigte die wahre carcinomatöse Struktur. Vorliegender Fall schliefat 
sich den etwa 15 übrigen, aas der Literatar bekannten an, wo lange fortgesetzter 
Arsenikgebraucb Hautcarcinom von meist recht schlimmem Verlauf zur Folge hatte 
(vier davon erforderten Amputation von Extremitaten, vier endeten tödlich). 

Bei dem zweiten Falie bandelte es 6ich um eine 29jahrige Frau, welche Beit 
20 Jahren Psoriasis und 4 l /i Jahre lang mit Unterbrechung weniger Wochen Fowlres 
Lösung (fünf Tropfen dreimal taglich) genommen hatte. Patientin zeigte nun über 
beiden Beinen eine Anzahl geschwüriger Flachen, in der Gröfse eines Fingernagels 
bis zu einem Markstück wechselnd, welche ziemliche Schmerzen verursachten und 
verschiedene Monate hindurch jeder Art von Behandlung trotzten. 

In der Diskussion, welche diesen auf der 30. Jahresversammlung amerikanischer 
Dermatologen (31. Mai bis 2. Juni 1906) gebaltenen Vortragen folgte, sprachen Stbi*- 
wagon und Thomas C. Gilchrist die Überzeugung aus, das Primare sei in solchen 
Fallen immer eine durch Arsenik hervorgerufene Hyperkeratosis, aus welcber sekundar 
erst das Carcinom entstande; letzterer sab fünf bis sechs Falie von Hyperkeratosis, 
durch Arsenik hervorgerufen. 

Hartzbll erlebte seit seiner ersten Publikation über diesen Gegenstand (1899) 
wenigstens zwei weitere Falie von Psoriasis, wo Carcinom auf lange fortgesetzten 
Arsengebrauch folgte. Er glaubt, dafs Arsenik ge wisser mafsen das Zellenwachstum 
zer8törte und direkt für die Carcinomentwicklung verantwortlich sei, wenn auch neben 
diesem atiologischen Faktor eine Anzahl anderer Gründe vorhanden sein müfsten. 

Schambero sagte in seiner Schlufsreplik, es schiene ihm nar ein Spiel mit 
Worten, Arsenik ware in den erwahnten Fallen für das Carcinom nicht verantwort- 
lioh. Die Hyperkeratosis sei eben ein Zwiscbenstadium, wodurch es nicht auszu- 
schliefsen sei, dafs Arsenik die direkte Ursache von Hautcarcinomen bilde. 

Pemphigus vegetans: Bericht ttber einen Fall und Besprechung dea 
Leidens, von James Mac Farlane Winfield. (Fortsetzung folgt.) 

-* Stem-München. 
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Annalea de Dermatologie et de Syphiligr&phie. 

1907. Heft 1. 

Die Grnppe der sogenannten seborrhoiachen Erankheiten, die „Herosis", 

▼on J. Darieb. Als seborrhoisohe Erkrankangen werden bezeichnet die Seborrhoe, 
die Pityriasis, der Haarausfall, die Eahlköpfigkeit, Hyperhidrosis and Hypertrichosis, 
Akne, Ekzema nsw. Zwischen diesen verschiedenen Formen bestehen innige Be- 
ziehungen; „zie treten so anffallend haufig and so regel maf si g gleichzeitig odernach- 
einander aaf, dafs man sie nar gewaltsam yoneinander trennen könnte. 44 Sie setzen 
▼ielmehr einen krankhaften Zustand der Oewebe voraus, als dessen Symptome and 
Eomplikationen sie erscheinen. Für diesen krankhaften Zastand der Haat schlagt 
Dabibr den Namen „Kératose" ror. Dies iat das Ergebnis des ersten Teils seiner 
Arbeit, za dem er nach einem gesohichtlichen Überblick über die Lehre von der 
Seborrhoe and der ihr verwandten Erankheiten kommt. Im zweiten Teil beschSftigt 
er sich mit der Ausföhrung and Begründung seiner neaen Ansicht. 

Die Eerosis, so fahrt er aas, ist ein krankhafter Zustand der Haat, der sich 
ubersetzt durch eine gelbe oder graue Verfarbung der Haat, dnrch deutlicheres Hervor- 
treten der Haatporen, darch eine bald fettige, bald trockene Beschaffenheit der Haat, 
die einer8eit8 za feiner Abschappang neigt, andererseits leichter von Erankheiten be¬ 
troffen wird. Diese Veranderung erstreckt sich nicht aaf die ganze Hautoberflache, 
sondern beschrankt sich im allgemeinen aaf jene Teile, aaf denen die Seborrhoe 
heimisoh ist. Je nach ihrem Vorherrschen in der Epidermis, im Haar-Talgdrüsen- 
Apparat oder in den Schweifsdrusen kommt es zar Pityriasis, zur Seborrhoe, zur 
Hypertrichose and Alopecie, oder zur Hyperhidrose, sowie im Anschlafs an diese 
Primarerscheinungen zar Follikalitis (Akne) and zam Ekzema seborrhoicum. 

Die gelbe oder graue Verfarbung der Haat bei der Eerosis fahrt D. aaf eine 
Storang der Eeratinisation zardck. Das schürfere Hervortreten der Haatporen ist 
bald darch eine Verdickang der Epidermis oder eine ödematöse Schwellung des 
Corpus papillare, wodurch sie eingesanken erscheinen, bald durch eine Hyperkeratose 
an ihren Haatöffnungen bedingt. Pityriasis and Seborrhoe sind krankhafte Steige- 
rnngen normaler Zustande der Haat. Im Gefolge der Seborrhoe kommt es zam 
flaarau8fall (Alopecie) and zar Eahlköpfigkeit. Aber der endgültigen Atrophie der 
Haarpapille geht, wie D. hervorhebt, eine zeitweilige Hyperfunktion dieses Organs 
voraus; eine Zeitlang ersetzen sich die ausfallenden Haare sehr rasch wieder. Die 
Hyperhidrose steht in keinem ursachlichen Zasammenhang mit dem Haarausfall, 
sondern ist, wie dieser, einr Symptom der Eerosis; das Gleiche gilt von der Akne, die 
mit and ohne Seborrhoe bestehen kann, wahrend für das Ekzema der Boden durch die 
Eerosis bereitet wird, es ist fast immer von vornherein mikroparasitarer Natur, in 
einer Minderzahl von Fallen siedeln sich die Mikrobien erst nachtraglich aaf ihm an. 

Für die Atiologie der Eerosis kommt in enter Linie die Vererbung in Betracht. 
Aufserdem ist sie aber wesentlich eine Entwicklungskrankheit, die zu bestimmten 
Lebensabschnitten vorherrscht. Schon die Vernix caseosa and die Akne sebacea der 
Neugeborenen sind nach D. der Ausdruck einer kerotischen Anlage, die sich dann 
beim Nahen der Pubertat oft recht deutlich and recht anangeaehm bemerkbar macht 
and dem Ablauf des Geschlechtslebens ihren Stempel aufdrückt. Aber aach darch 
gastrointestinale Störungen kënnen die Symptome der Eerosis hervorgernfen werden. 
Dagegen schreibt D. unter allen Bazillen nur dem Coccus polymorphus eine Beziehung 
zar Eerosis za: sie bereitet ihm den Boden, aaf dem er wachsen and entzündliche 
Encheinungen hervorrafen kano. Die Histologie der einzelnen Symptome der Eerosis 
ist langst studiert, aber ihre eigene pathologische Anatomie kann aach Daribb nar 
geringe Angaben machen, denn bei ihr ist das Normale von dem Pathologischen noch 
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schlecht zu unterecheiden; das in seinem Chemismus and in seinem feinsten Bau eben 
verandert© Gewebe erscheint auch unter dem Hikroskop noch normal; doch meint D. 
©in© verdichte Hornschicht und ©in im Gegenteil etwas verdünntes Bete Valpighii an 
den mit Kerosis behafteten Epidermisteilen annehmen zu dürfen; das Vorkommen 
▼on Parakeratose nnd Entzündung stellt er ziemlich bestimmt in Abrede. 

Die Behandlang der KeroBis, der in letzter Linie eine Dystrophie zugrande liegt, 
fallt mit derjenigen ihrer Symptome: Seborrhoe, Pityriasis usw. znsammen. 

Traumatische Epidermiscysten an nngewohnter Stelle, von W. Dubreuilh. 
Wahrend die Epidermiscysten der Hohlhand infolge der hier herrschenden histologi- 
schen Verhaltnisse ganz gewöhnlich sind, werden sie an anderen Stellen des Körpers 
nur selten beschrieben. D. unterscheidet zwei Formen solcher Cysten: Bei der einen 
werden durch ein Trauma kleine Teilchen der Epidermis in die tieferliegenden Ge¬ 
webe gestopft nnd wachsen dort weiter, indes die Wunde sich über Urnen sohliefst. 
Bei der zweiten handelt es sich nm chirurgische Eingriffe, bei denen man mit oder 
ohne Absicht die Wunde über einem eingesenkten Stückchen Epidermis zur primeren 
Vereinigung gebracht batte. Die angefubrte Kasuistik stammt grofsenteils aus der 
deutschen Literator. Drei eigene Beobachtungen des Verfassers beziehen sich auf die 
erste Gruppe; hier safsen die durch einen Unfall entstandenen Cysten im ersten Fall 
auf der Stirn, im zweiten Fall im vorderen Teil der Zunge, im dritten am oberen 
Augenhöhlenrand. 

Die Spirochaeta pallida im Bint von Syphilitischen, von L. Lb Soubd und 
Ph. Pagnisz. So wenig wie den meisten anderen Forschem ist es den beiden Autoren 
bis jetzt gelungen, die Spirochaeta pallida im Blut Syphilitischer nachzuweisen. Sie 
halten diesen Mikroparasiten für den Erreger der Syphilis, und da es schon seit langem 
bekannt ist, dafs das Blut frisch Luetischer ansteckend wirkt, so führen sie ihre und 
fremde llifserfolge auf die mangelnde Technik zurück. Wird es erst möglich sein, 
die Spirochate besser zu farben, so wird man auch mit mehr Glück auf ihre Jagd im 
Blut frisch Infizierter ausziehen. 

Verwechaelung von Syphilis mit Tnberknlose in einem Fall, von B. Bobo. 
Es handel te sich um Gummata am rechten Arm und Hals einer 30jahrigen Patientin, 
die man, zum Teil mit auf Grund des übrigen Befundes, für tuberkulös gehalten hatte. 
Die Kranke war noch in anderer Hinsicht interessant; sie hatte namlich auch eine 
syphiliti8che Erkrankung der Nasenhöhlen; hier aber hatte die Syphilis, entgegen der 
Regel, nur die knorpelige Nasenscheidewand zerstört und vor dem Knochen Halt 
gemacht Türkheim-Hamburq. 


Annales des Maladies vénériennes. 

Band I, Heft 6. December 1906. 

I. Über Praritns nnd Lichenifikation, verbanden mit Tabes, von G. 

Milian. Neben den Lichen ruber planus stellt Bbocq die Lichenifikation, welche kein 
bestimmter Kraukbeitsbegriff, sondern mehr ein unter verschiedenen Umstanden auf- 
tretendes Symptom ist. Sie kann sich sowohl auf gesunder Haut, als auch auf einer 
schon vorher durch eine Dermatose angegrififenen Haut entwickeln, also primar oder 
sekundar auftreten. Erstere ist sicher eine Neurodermitis. Oft findet man diese Nei- 
gung zur Bildung stark juckender Knotohen bei Leuten, deren Eltern entweder an 
Gicht litten oder stark unter dem Einflufs von Kaffee oder Alkohol standen, auch 
Lungenleiden, RheumatiBmus, Furunkulose, Leukorrhoe, Ekzem usw. bewirken eine 
entsohiedene Disposition für diese Hauterscheinungen. Verfasser sah nun diese 
Knötchenbilduug bei fünf Patiënten, welche an Tabes litten, bei einigen liefs sich 
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auch vorangegangene Syphilis nachweisen. Er beschreibt diese fünf Falie von Liehen 
ciroumscriptus seu diffusus and bemerkt, dafs es kaam zufallig sein könne, dafs bei 
ihnen Tabes bestehe and gibt als Beweise des direkten Zusammenhangs zwischen 
diesen beiden Leiden wie folgt an. Bei beiden Leiden bestehen oft starke nachtliche 
Schmerzen neben dem Jucken, and zwar besonders an den Stellen, wo sich Knötchen 
«eigen. Die Entwicklang der Knötchen folgt dem Auftreten der Tabes oder entsteht 
parallel derselben. Der Juckreiz weicht derselben Therapie wie die Tabesschmerzen, 
besonders bewabrt sich in beiden Fallen das Antipyrin. Der Liehen planns circum- 
scriptas tabetischen Ursprnngs zeigt bestimmte klinische Eigenschaften, die ihm be¬ 
sonders zakommen and ihn von anderen unterscheiden, so z. B. die sehr lange Daaer, 
die Heftigkeit und der sehr starke Juckreiz. 

n. Über heredit&re Syphilis and Prurigo Hbbra, von Embby and Drurlle. 
Es handelt sich um einen typischen Fall von Prurigo bei einem Hereditarsypbiliti- 
schen, welcher genau beschrieben wird. Die Atiologie der Prurigo ist noch dankei, 
Gaucher z. B. betracht et sie als eine schon im Mutterleib entstandene Krankheit, 
dessen innere Ursachen im Lymphatismus und Arthritismus sucht. Auch elendes 
Leben, Schmutz, schlechte Ernahrung werden als Ursachen der Prurigo angegeben. 
So kann man auch nach einem Zusammenhang zwischen Prurigo und hereditarer 
Syphilis suchen, wie ihn auch schon Edmund Fournirr feststellte. Aach Jacquet 
traf oft Prurigo bei tuberkulösen, syphilitischen, alkoholischen Familien und bemerkte 
an den Tragern selbst Zeichen hereditarer Lues. Ahnliches schildert Bbocq und auch 
Beauperthuy. Die Verfasser schliefsen sich diesen Ansichten nach ihren eigenen 
Beobachtungen an, und in logischer Folge empfehlen sie daher den mit Prurigo be- 
hafteten Hereditarluetischen eine spezifische Behandlung, welche oft überraschend gute 
Erfolge bietet. 

III. Pharmakologie des Hydrargyrum lacticum, von A. DasMouLifcRE-Paris. 
Der sogenannte Liquor van Swibten wird seines unangenehmen Geschmacks wegen ungem 
genommen, und so kam Gaucher auf die Idee, eine Lösung von Milchsaure und 
Merkur zu konstraieren, welche denselben Wert hat, aber nicht die unangenehmen 
Eigenschaften besitzt. Die Zubereitung dieser Lösung wird genau angegeben, sie hat 
einen angenehmen Gescbmack und Geruch. Man gibt von einer Lösung 1:1000 vier 
Kaffeelöffel taglich in Uilch oder Zuckerwasser, was von den Kranken gern genommen 
wird, da es keinen Metallgeschmack hat. Verfasser schlagt den Namen Solutio 
Gaucher vor. 

IV. Über Hydrargyrum lacticum bei der Behandlung syphilitigcher 
Kinder, von LBVY-BiNG-Paris. Bei mehreren Fallen syphilitischer Sauglinge bewahrte 
sich die GAUCHERsche Lösung von l°/oo Hydr. lacticum. Es wurde den Kindern drei- 
bis viermal taglich je zehn Tropfen in Hilch gegeben. Der Erfolg war gut. 

V. Über Cowperitis acuta blennorrhagica, von F. C atheun-P aris. Die Ent- 
-zündung der LiTTRRschen oder CowFBRSchen Drösen ist eine ziemlich seltene Er- 
echeinung bei der blennorrhoischen Austeckung, jedenfalls viel seltener als die der 
Prostata, und wird oft übersehen oder falsch diagnostiziert. Die erste Ursache ist 
die Blennorrhoe der Harnrohre, die Cowperitis entsteht meist nach drei bis vier 
Wochen und kann zu Abscessen am Damm führen. Ihre Haupterscheinungen sind 
folgende: Es entsteht zuerst eine Verdickung am Damm, welche bald schmerzhaft 
wird, besonders an der linken Seite der Raphe. Bei der Palpation fïihlt man einen 
kleinen Tumor von HaselnuXs* bis Wallnufsgröfse, welcher leicht beweglich und 
«chmerzhaft ist. Allmahlich stellen sich Röte, Hitze, Fluktuation und ausstrahlender 
fiebmerz ein, so dafs die Bewegungen gehindert werden und auch das Allgemeinbefin* 
den unter Auftreten von Fieber leidet. Schliefslich stellen sich auch Beschwerden 
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beim Harnlassen and bei der Defëkation ein, die Leistendrüsen ecbwellen an. Es 
kann zur spontanen Öffnung der GeschwulBt kommen, entweder in die Urethra oder 
nach aufsen, and selbst zur Sepsis. lm allgemeinen iat aber die Prognoee gunstig» 
da sich die Cowperitis meiat von selbst ohne Eiterung zuriickbildet. Therapeutisch 
empfiehlt sich Bettrahe, warme Sitzbader, Umschlage und Opiumzapfchen and Salben. 
Bei starker Fluktuation iet der Abscefs zu öffnen, welches unter Chlorathyl leicht zu 
machen ist. Es empfiehlt sich der Vertikalschnitt mitten durch den Tumor und Ein- 
legen ei nes Drainrohrs. 

VI. Syphiliti8cher Schanker am Bingflnger infolge eines Faustschl&ga anf 
den Mund, von Bizabd und LAFPOUT-Paris. Ein Patiënt schlug bei einem Streite 
mit der Faust eeinem Gegner auf den Uund. Drei Wochen nacbher entwickelte sich 
an der Basis des Ringfingers, welche beim Schlage verletzt war, ein syphilitischer 
Primaraffekt, welchem einige Wochen darauf alle Symptome sekundarer Syphilis 
folgten. Bernhard Schulze-Kiel. 


Annales de thérapeutique dermatologiqne et syphiligraphique. 

Bd. VI, Nr. 24 

Die medikamentöse Elektrolyse and Hautkrankheiten, von Fovbau db 
Coubmelles - Paris. Schon im Jahre 1890 hat Verfasser Versuche gemacht, um die 
Wirksamkeit der unter der Einwirkung der Elektrolyse aus medikamentösen Lösungen 
entstebenden Zonen zu erproben. Er fand, dafs ausgedehnte Ekzeme der Arme und 
Beine durch den Einflufs einer Zinkelektrode eine prompte Besserung erfuhren, Vor 
jetzt 8echs Monaten heil te er ein refraktares Epitheliom der Nase, indem er nach 
Abtragung desselben mittels des am negativen Pol befestigten elektrolytischen Skarifi- 
kators die entstehende Hamorrhagie durch Applikation der in Zinkchloridlösung 
(5°/oiger) getrankten positiven Elektrode stillte und dies letztere elektrolytische Ver- 
fahren fünfmal wiederholte. Auch bei Herpes zoster soll die mit Cocain. muriat» 
armierte positivo Elektrode sehr gunstige Resultate geliefert haben. 

Über den Wert der spezialiatischen Abteilnngen für Venerologie, von 
L. BuTTB-Paris. In der nichtparlamentarischen Kommission zur Regelung der Sitten- 
frage in Frankreich wurde mit grofser Mehrheit unter anderem der folgende Beschlufs 
ge fa fat: „Aufser für den Unterrichtsbedarf sollen keine Spezialinstitute für die Be- 
handlnng venerischer Erkrankungen bestehen bleiben." Trotzdem dieser Antrag von 
Foubhibb, von Besnieb und von Balzeb lebhaft bekampft wurde, siegte die Ansicht» 
dafs gerade solche Hospitaler der moralischen Degeneration Vorschub leisten, indem 
die jugendlichen Kranken dort von den alteren durch Wort und Beispiel zu immer 
laxeren Anschauungen verleitet werden. Auch glaubt man, dafs derartige Anstalten 
keinen Zuspruch seitens der besser situierten Klassen erhalten würden, indem diese 
sich hüten würden, durch den Besuch derselben sich als venerisch erkrankt zu doku- 
mentieren. B. betont demgegenüber die absolute Notwendigkeit eines gröfseren 
Krankenmaterials behufs wissenschaftlicher und namentlich therapeutischer Forschung» 
und er weist ferner an dem Krankenbesuch in den Polikliniken der Hospitaler Bboca 
und Cochin-annexe nach, dafs bei den meisten Kranken der Wunsch, die allerzuver- 
lassigste und erfolgreichste ihnen gebotene Behandluug zu erlangen, alle anderen 
Rücksichten überwiegt. 

Die Behandlung der schweren Oonjunctlvitis blennorrhoica mit organi- 
schen Silbersalzen, von Dabibr. Verfasser empfiehlt als sehr schonend und zugleich 
wirksam namentlich das Argyrol, das er dem Höllenstein und auch dem gleichfalls 
von ihm verwendeten Argentamin und dem Protargol vorzieht Er l&fst alle halbe 
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Stonde eine Eintraufelung mit einer l%igen Argyrollosung machen and führt eigen¬ 
handig zweimal taglich ge wisserm aften ein Baden des Auges aus, indem er mit den 
Fingem oder dem Lidbalter das Auge offen halt und eine 25%ige Lösung einige 
Minuten einwirken laftt. (Jaum. de mid . de Parts.) 

Bd. VII, Nr. 1. 

Die Nichtkontagiosit&t der Area Oblbi, von L. BuTTE-Paris. Im Jahre 1893 
sehrieb B. in einer kleinen Publikation über Trichophytie, daft die Area Celsi oft in 
kontagioser Yerbreitnng auftrete, dooh fiigte er sogleieh hinzu, daft der Beweis von 
der Kontagiositat noch nicht tatsachlich erbracht sei. Seitdem ist er zu der ent- 
schiedenen Überzengung von der Nichtkontagiositat der Alopecia areata gelangt, wie 
solche in Frankreich namentlich Jacquet ond Dugüet vertreten haben. 

Über die Nichtkontagiosit&fe der Alopecia areata, von Duguet. Verfasser 
pobliziert hier die Antworten, welche er diesbezüglich von Sabouraud, Balzbr, Gastou, 
Jeans blus, Brocq, Leredde, Danlos, Jacquet, Hallopbau und Gauchbr erhalten 
hat. Bis auf die beiden letzten erklaren samtliche Forscher das Leiden für nicht- 
kontagios, oder zum wenigsten gestatten sie den damit behafteten Kindern den Schul- 
besnch. Duguet selbst, früher Eontagionist» halt jetzt den Beweis der Kontagiositat 
für total miftlungen. Philippi-Bad Salzschlirf. 


PolniBche Zeitschrlft für Dermatologie and Venereologie. 

(Przegl^d chorób Bkórnych i wenerycznych.) 

1906. Nr. 11—12. 

1. Über einen ungewöhnlichen Fall von HautmetaBtasen bei Mamma- 
eardnom und über die Beziehnngen diesesProzesses znr PAOETschen Krankheit, 

▼on Fblee Malinowbki. Ausführliche Beschreibung des Falies, über den Verfasser 
bereits auf dem letzten dermatologischen Kongrefs in Bern berichtet hat (referiert 
in diesen Heften , Bd. 43, S. 490—491). Mikroskopische Untersuchuogen zeigten, daft 
es sich hier um ein Carcinoma colloideum myxomatodes der Mamma handelte, 
das vermittels der Lymphbahnen zu ebensolchen Metastasen in der Haut Anlaft gab. 
Verfasser betrachtet seinen Fall für pAGZTsche Krankheit. Der Fall unterscheidet 
sich von den bisher beschriebenen Fallen der Pag ets disease durch die Bildung 
von Blasen, welche sich rasch mit Vegetationen ausfüllten, aber diese Differenz sei 
keine wesentliche; sie hangt von der ungewöhnlichen Form des primaren Carcinoms 
und insbesondere von den damit verbondenen regressiven Veranderungen ab. Der 
Verlauf der PAGETschen Krankheit, das Tempo ihrer Entwicklung, der Charakter der 
Hautveranderung stehen nach Verfasser im engen Zusammenhang mit dem Charakter 
des primaren Krebses. Diese Ansicht über die Pathogenese der Pagets disease 
laftt den Verfasser zur ehebaldigsten operativen Entfernung der affizierten Brust- 
drüse raten. 

2. Untersuchungen über Beinfektion bei Syphilis, von E. Fingbr. Auto- 
referat über den Bericht auf dem dermatologischen Kongreft in Bern (referiert in 
diesen Heften , Bd. 43, S. 439). 

3. Experimentelle Syphilis bei Pavianen (papio babuin), von D. Zabolotntj. 
Autoreferat über den Bericht auf dem dermatologischen Kongrefs in Bern (referiert 
in diesen Heften, Bd. 48, S. 481-482). 

4. Psoriasis traumatica, von J. Wisniewski. Klinischer Vortrag an der Hand 
eines Falies von traumatischer Schuppenflechte. Derselbe betriiït einen 55jahrigen 
Mann mit zwei typischen psoriatischen Effloreszenzen an zwei Stellen des linken 
Vorderarm8, die vor zwei Wochen verletzt worden; im weiteren Verlaufe hat die 
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Psoriasis auoh die Kopfhaut ergriffen. Nach einer Übersicht der verschiedenen 
Theorien bezüglich der Atiologie der Psoriasis traumatica und der Schuppen- 
Hechte überhaupt, teilt Verfasser seine eigeue Statistik über 149 Falie von Psoriasis 
mit. Die grofste Zabl der Falie betrifft Patiënten im Alter von 10—20 Jahren 
52 Falie), die geringste — im Alter über 70 Jahre (1 Fall) und unter 6 Jahren 
(2 Falie). Die Falie von Psoriasis bilden nach der Statistik des Verfassen nur 2% 
aller Dermatosen. Sie betrafen 57 Manner, 59 Frauen und 33 Kinder. Von den er- 
wachsenen 116 Kranken wurde die Psoriasis nur in 10 Fallen vor Ablauf des zehnten 
Lebensjahres akquiriert. Leon Feueratein-Lemberg-Bad Hall. 


iïlitteilungen aus bet fiteratur. 

Chronische Infektionskrankheiten. 

c. Syphilis. 

Die Technik der intramuskul&ren Injektionen bei Syphilis» von William 

S. Qottheil New York. ( New York med. Joum. 30. Juni 1906.) Genaue Beschreibnng 
der Technik, wie sie wohl allen Spezialarzten schon gelaufig ist. Als Injektionsmittel 
gebraucht G. nur das salicylsaure Quecksilber, von dem er annimmt, dafs es wohl in 
9 /io aller Falie zu den Injektionen benutzt wird. Stem-München. 

Über schxnerzlose snbcntane Qnecksilbereinspritsnngen, von G. Hirbch- 
Haibentadt. (Med. KHnik . 1906. Nr. 9.) Verfasser empfiehlt zu schmerzloaen sub- 
cutanen Quecksilbereinspritzungen das von der chemischen Fabrik von Hbtdrn her- 
gestellte Praparat, das aus 1% Hydrargyrum ozyoyanatum und 0,5°/o Akoin 
in wasseriger Lösung besteht. Die Hentellung einer bestendigen klaren Lösung von 
Hg. oxycyanatum und Akoin ist durch ein besonderes Verfahren möglich geworden. 

Leon Feueratein-Lemberg-Bad Hall 

Die Behandlnng der Syphilis mit Mergal, von S. Boss - Strafsburg i. Els. 

Med. Klinik. 1906. Nr. 30J Nachdem wohl allgemein arztlicherseits anerkannt ist, 
dafs das einzige spezifisch wirkende Heilmittel im Frühstadium der Syphilis das 
Quecksilber ist, kommt es darauf an, Methoden zu finden» die es ermoglichen, dem 
Körper so viel wie möglich genau bestimmbare Mengen von Quecksilber einzuver- 
leiben, und dem Organismus keinen Schaden oder Nachteil trotz grofser Zufuhr von 
Merkur zu bereiten. Diesem Prinzip wird die interne Behandlnng am besten gerecht, 
wenn wir ein Praparat besitzen, welches in grofsen Mengen vertragen wird, um eine 
wirksame Kur durchzuführen, es darf nicht atzen, keine Darmlasionen, keine Koliken 
und Durchfalle erzeugen, es muls sich genau dosieren lassen, die Besorption des 
Queoksilbers darf keine schwankende, sondern mufs eine konstante sein. Diesen 
Wünsohen genügt nach den Versuchen des Verfassers ein neues Praparat, welches 
von der chemischen Fabrik J. D. Riedel in Berlin hergestellt wird, es ist das chol- 
saure Quecksilberoxyd, genannt Mergal, welches in sehr dunnen, weichen, elastischen 
Kapseln in den Handel kommt. Das Resultat zweijahriger Versuche lautet etwa; 

1. Das Mergal ist angezeigt bei allen Formen von Syphilis, seien sie sekundarer 
oder tertiarer Art. Nur da, wo sich die Syphilis durch schwere oder direkt lebens- 
gefahrliche Symptome aufsert, wie Gehirn- oder Rückenmarksyphilis, Apoplezien, 
Syphilis der Augen wird man energischere Kuren vorziehen. 
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2. Das Mergal eignet sich vorzüglich zar chronisch-intermittierenden Behandlung 
im Sinne Fournieb-Nsisbbr. Ohne Zweifel iat der beste Sohutz gegen die sob weren 
Syphiliserscheinungen eine haufi£e Behandlung der Syphilis. Am bequemsten erreieht 
man dieses Ziel mit Uergal. 

3. Das Mergal ist zu empfeblen bei den sogenannten parasyphilitischen Erkran- 
knngen (Tabes, Paralyse). Es ist ein gutes inneres Antilnetikum, das auf das syphi- 
litische Virus in gleicherweise einwirkt wie eine Sobmierkur oder Injektionskur. Es 
wird vom Verdauungsapparat tadellos vertragen und kann monatelang ohne Nach- 
teile genommen werden, dabei ist der Patiënt nie geschwacht. Die Kor ist die ein- 
faehste, bequemste und angenehmste, sie stort den Patiënten nicht in seinem Berufe, 
verursacht ibm keine Belastigungen, keine Scbmerzen und lafst sich überall diskret 
durchführen. (Zur Zeit machen LsiSTiKow-Hamburg und KuNGMüLLBR-Kiel weitere 
Versuche mit Mergal, auoh der Referent ist augenblicklich mit Mergalversuchen 
beschaftigt, über deren Resultat er seiner Zeit berichten wird. (Der Referent.) 

Bemhard Schulze-Kicl . 

Die Injektionen won Quecksilberbijodid bei der Behandlung der Syphilis» 

▼on SrPARi. ( Oiom . internaz. dette Scienze med. 1906. Nr. 8.) Die wasserigen 
Losungen dieses Quecksilbersalzes wirken sehr gunstig gegen alle Erscheinungsformen 
der Lues, besonders in der tertiaren Periode. Diese Wirkung ist eine sehr rasche. 
In manchen Fallen haben sie sich vorteilhafter erwiesen als das Kalomel, das Sub- 
limat usw. Sie sind ganz schmerzlos, verursachen keine Indurationen oder wenigstens 
hochst selten. Nur ganz ausnahmsweise ist nach solchen Injektionen Stomatitis beob- 
aohtet worden. C. Müller- Genf. 


Das Hermophenyl und seine Anwendung in der Behandlung der 8yphilis» 

▼on Grégoibb Répanis. (Thèse de Montpellier . 1903/04. Nr. 7.) 

FriUs Loeb-München. 

Die Silbertherapie der Syphilis, von Justin KARUNSKi-Tesanj (Bosnien). (Die 
Heilkunde. 1906. Nr. 6.) Bei der mangelhaften Körperreinlichkeitspflege der Ein- 
heimischen in Bosnien pflegen die cutanen und subcutanen Gumm&ta bei tertiftrer 
Syphilis aufserst leicht aufzubrechen und sich in bösartige Geschwüre umzuwandeln. 
Die lokale und antiseptische Behandlung stofst meistens aus dem Grund auf Hinder¬ 
nissen da der Verband am Stamme recht schwer anzulegen ist und meistens versagt 
und der Quecksilber ver band leicht wegfëllt. 

K. hat in Cajnica in drei F&llen, in Tesanj in 18 Fallen = 21, folgenden Vor- 
gang angewendet: 

Die Patiënten tertiar syphilitisch, wiesen am Stamme, namentlich aber am 
Bücken und in der Schultergegend zahlreiche (3—16) heller- bis kronengrofse zer- 
fallene gummatöse Geschwüre auf, daneben Veranderungen am Gaumen und der 
Nasenscheidewand. Sieben von diesen Patiënten waren bereits früher ürztlich mittels 
Darreichung von Jodkalium behandelt. K.s Behandlung beruhte darauf, dafs er in die 
▼orher mit Itrollösung gereinigten Geschwüre je nach der Gröfse zwei bis drei 
Tabletten Collargol & 0,05 hineinlegte und mit einem Collargolpflaster (fünf auf 
800 Mastixgummi) verschlofs. Die Patiënten bekamen wahrend dieser Zeit absolut 
gar kein anderes Mittel. Bei langwierigen Prozessen, wo 16 tiefgreifende, gummatöse 
Geschwüre vorhanden waren, dauerte der Heilungsvorgang bei dreimaligem Verband- 
wechsel 21 Tage on ter Bildung einer glatten Narbe, wahrend sonst die einfachen 
Geschwüre bereits nach einer Woohe zur Vernarbung gelangten. Gleichzeitig mit 
den 18 in Tesanj behandelten Patiënten hat K. fünf andere, ebenfalls mit tertiarer 
Syphilis behaftete und zahlreiche zerfallene Gummata am Stamme aufweisende 
Patiënten auf die Weise behandelt, wobei er nebst der Jodkaliumbehandlung (3—4 g 
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taglich) die Geschwüre mit Karbollösung reinigte, mit Jodoform bestreute and mit 
Quecksilberpflaster zumachte. Der Verbandwechsel war meistens nach zwei bis drei 
Tagen wegen Sekretion notwendig und eine prompte Heilung konnte in keinem Falie 
vor sieben Wochen erzielt werden. Arihur Rahn-Dresden. 

Beitrag zum kliniachen Stadium des Enesol, von Louis Loquik. (Thèse de 
Lyon. 1905. Nr. 84.) Verfasser hat mit Injektionen von Enesol gute Erfahrungen 

gemacht and emfiehlt das Mittel wegen seiner Unschadlichkeit and wegen der 
Schmerzlo8igkeit der Injektionen besonders zar Anwendung in der Kinderpraxis. 

Fritz Loeb-München. 

Bemerkungen fiber den therapentischen Wert der Sarsaparilla bel 
Syphilis, von C. J. CuLUNGwoRTH-London. (Brit, mcd. Joum, 7. April 1906.) Die 
hier kurz mitgeteilten Beobachtungen bat Verfasser bereits vor etwa 40 Jahren als 
Student ausgeföhrt, aber noch nicht veröffentlicht. Die Aafzeichnungen betreffen zehn 
Falie von Sp&tsyphilis, welche mittels einer Abkochung von Sarsaparilla znm Teil 
mit, zum Teil ohne Beihilfe von Jodkalium behandelt warden. Als ein besonders be* 
merkenswerter Pankt wird der Dmstand hervorgehoben, dafs fast alle Patiënten bei 
Verabreichang von Sarsaparilla allein in ganz auffallender Weise an Gewicht zuuahmen, 
und wöchentlich durchschnittliche Steigerungen des Gewichts von 2—4 f A Pfand engl. 
za verzeichnen waren. Philippi-Bad Salzschlirf. 

Das Jodipin und sein Wert in der Beh&ndlung der Syphilis, von Pierrk 

Chapkis. (Thèse de Lausanne. 1904.) Fritz Loeb-München. 

Das Eisen als Untersttttzungsmittel in der Behandlung der Syphilis, von 
J. Cammas. (Thèse de Paris. 1906.) Sowohl die Syphilis als solche, als auch eine 
langere Zeit fortgesetzte merkurielle Behandlung üben einen zerstörenden Einflufs 
auf die roten Blutkörperchen und den Hamoglobingehalt aas. Aas diesem Grande 
ist eine Eisenbehandlung, neben der merkuriellen von grofster Wichtigkeit und sollen 
dieselben immer gleichzeitig durchgeführt werden. Als empfehlenswerte Preparate 
w&ren das Jodeisen and das vegetabilisohe Eisen zu nennen. Unter dem Einflusse 
derselben wird die allgemeine Ernahrung gehoben und in progressiver Weise die Zahl 
der roten Blutkörperchen vermehrt. Von manchen Autoren worde die anfcmierende 
Wirkung der Quecksilberpraparate geleugnet und dieselben vielmehr als rekonstituie- 
rende Mittel angesehen; dies scheint auch im Anfange der merkuriellen Therapie der 
Fall zu sein, doch ist diese Erscheinung nur von kurzer Dauer und von einer stetig 
fort8chreitenden Anamie begleitet. Einen ahnlichen, nachteiligen Einflufs üben auch 
die Spirillen oder ihre Toxine auf die blutbildenden Zentren aas and es kommt im 
weiteren Verlaufe der Krankheit zur Entwicklung versebiedener Formen vonAnftmie, 
Chloroanamie and selbst von perniziöser Anamie, fur welche alle die Eisenbehandlung 
von Vorteil ist. E. Toff-Braüa. 

Wichtigkeit der Munduntersuchung bei zweifelhaften SyphilisflÜlen, von 
M. Pautrixr. (Presse méd. 1907. Nr. 4.) Verfasser betont die Wichtigkeit der Unter- 
suchung der Mundschleimhaut bei zweifelhafter Diagnose auf Lues, besonders bei 
tertiarer Lues. Er empfiehlt, die verdachtigen Scbleimhautpartien mittels einer Kom- 
presse vom an haftenden Speichel zu befreien, da auf diese Weise die charakteristischen 
Merkmale besser in Erscheinung treten. Carl Schramm-Dortmund. 

Anaemia peraiciosa ayphilitiachen Urspnmgs, von M. Labbé- Paris. (Presse 
méd. 1906. Nr. 104.) In seltenen Fallen ergreift die Syphilis, besonders im dritten 
Stadium, auch das Knochenmark; daduroh können sich alle Erscheinangen der Anamie 
oder der perniciösen Anamie ausbilden. Verfasser fügt zu der geringen Anzahl meist 
Ton deutschen Autoren publizierten Fallen noch zwei eigener Beobachtuag hinza. 

Carl Schramm-Dortmmd. 
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Dia Syphilis in derMaternité de Hiöpital Tenou 1905—1906. Statistische 
und diagnostische Stadie, von Henri Ledüc. ( Thèse de Paris . 1906. Nr. 886.) 

Fritz Loeb-München. 

Welche wirks&men Mafsregeln gibt es sur Verhtttung der Verbreitnng 
der Syphilis und der Vermehrung der Prostitution? von Chablbs Greine- 
Cumston-Boston. ( Journ. americ. med. assoc . 27. Oktober 1906.) Bekampfung der 
jetzigen sittlichen Anschauungen, Aufklarung and Belehfung der Jugend, Errichtang 
besonderer Erankenh&user fiir Oeschlechtskrankheiten sind die besten Mafsnahmen 
gegen Syphilis und Prostitution. Schourp-Danzig. 


Nachweis der Spirochaete pallida in der Placenta, von Radaeli. (Lo Spert - 
mentale . Heft 3. 1906.) Der Verfasser hat den spezifischen Pilz nach der Methode 
von Levaditi in der Placenta in sparlicher Anzabl, meist isoliert, selten in Gruppen 
angeordnet in der Placenta vorgefunden und zwar sowohl im Stützgewebe der Zotten 
als in den Gefafswandungen. Abgesehen von einer leichten Verdickung der Gefëfs- 
wandungen, wo sich die Spirochaten niedergelassen hatten, waren keine Veranderungen 
im Organe nachzuweisen, vor allem keine Ansammlungen von Leukocyten. 

C. Muller-Gen f. 

Das Ver halten des Oytorrhyctes luis (SisaBL) in der mit Syphilis ge- 
impften Kanincheniris, von Walter ScHULZE-Berlin-Friedenau. ( Beitr . zurpath. 
Anat. und zur aïïg. Path . 89. Bd. 1906.) Nach einem Uberblick über seine an anderen 
Stellen beschriebenen Impfungen mit Luesmaterial an Eaninchenaugen fiïhrt Schulze 
aus, dafs von den 26 an der Iris geimpften Eaninchen sich bei 25 die Cytorrhycten 
nachweisen liefsen, und zwar am reichlichsten in der zweiten bis vierten Woche. Die 
lebenden und auch die gefarbten Cytorrhycten sind verschieden grofs; die haufigste, 
sweikernige Fora hat einen Langsdurchmesser von 1 p. Der Fundort der Cytorrhycten 
in der geimpften Iris differiert etwas je nach der seit der Impfung verstrichenen 
Zeit. Wahrend sie anfangs an der Intima gefunden werden, liegen sie nach zwei 
Monaten auch in dem Zwischengewebe. Aus dieser Lagerung ira Bindegewebe er- 
klart sich die lange Dauer der Erankheit, da es geraumer Zeit bedarf, bis die 
Cytorrhycten aus dem Bindegewebe entfernt werden oder dort absterben. 

Schourp-Donzig . 

Diagnostische Oewebs- und Blutuntersuchungen bei Syphilis, von A. 

N bisser, C. Brucr und A. Schucht. (Dtsch. med . Wochenschr. 1906. Nr. 48.) Die 
Mitteilung ist dem Referate Neissers auf dem Eongrefs der Deutschen Dermatologischen 
Gesellschaft in Bern entnommen. (Referiert in diesen Heften. Bd. 43. Nr. 8) Indem 
Yerfasser auf den praktischen Wert der serodiagnostischen Versuche aufmerksam 
machen, richten sie an alle Leser die Bitte, Blutextrakte und Serum, Organextrakte 
und Spinalflüssigkeit von geeigneten Fallen der Breslauer dermatologischen Elinik 
zugehen zu lassen; viele Eollegen könnten die ihnen zugehenden Untersuchungs- 
ergebnisse zum Vorteil der Eranken verwenden. 

Die serodiagnostischen Versuche beruhen auf dem Prinzipe, dafs es mit Hilfe der 
sogenannten Eomplementablenkung gelingt, in Organextrakten und Eörperskften 
einerseite das Vorhandensein gelöster Bakteriensubstanzen, andererseits die Anwesenheit 
der entsprechenden, vom Eorper erzeugten spezifischen Antikörper nachzuweisen. 
Die Reaktion besteht kurz gesagt darin, dafs gemischt wird ein „hamolytisches 
System" mit dem spezifischen n Antigen-Antikörpergemisch". „Antigen" ist 
ist der spezifische, von den Erankheitserregern gelieferte, den Antikörper erzeugende 
Erankheitsstofif. 

Für praktisch-diagnostische Zwecke kame in Betracht: 

A) die Untersuchung von Gewebsextrakten von Organen von Foeten und Eindern, 
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von PI ace n ten, von exstirpierten Drüsen und Neubildungen mit fraglicher 
Syphilis; 

B) die Untersuchung von Blutextrakten und Sera von Patiënten, 

a) deren Syphilis überhaupt noch nicht mit Sicherheit feststeht 
(ganz frische Falie; Falie mit schon sehr lange zurückliegender fraglicher Infektion; 
Falie mit unklaren, verdachtigen Syphilissymptomen und vollkommenem Hangel einer 
Sypbilisanamnese); 

b) deren Lues wohl bekannt ist, wo aber ein Anhaltspunkt gewonnen 
werden kann, ob man noch mit Krankheit rechnen mufs oder vielleicht auf 
erzielte Heilung rechnen darf. 

Für alle diese Falie würde 

1. eine positivo Antigenreaktion zu deuten sein in dem Sinne, dafs 
Syphilisparasiten noch im Eorper existieren; 

2. eine positivo An tikörper-Reakt ion zu deuten sein in dem Sinne, dafs 
zu irgend einer Zeit der Eorper Syphilisparasiten beherbergt hat. 

Han wird also Falie mit Antigenreaktion stets behandeln, Falie mit Antikorper- 
Reaktion nur, wenn sie bisher nie behandelt waren, oder wenn sie noch unklare, auf 
Lues verdacbtige Symptome aufweisen. 

Negativo Reaktion kommt für praktische Zwecke nicht in Betracht. 

Leon Feuerstein-Lemberg-Bad Hall. 

Über multiplen Schanker, Mitteilung eines Falies mit fttnf lnitial- 
Sklerosen am Penis, von Frank Crozen KNOWLBs-Philadelphia. (New York med.joum. 
8. Dez. 1906.) Verfasser halt das Vorkommen mehrfacher Initialaffekte für sehr selten, 
indera er unter etwa 200 Fallen primarer Syphilis nur drei mit multiplen Schankern 
beobachtete; in einem Falie safsen drei harte Schanker an der Brust, in einem zweiten 
zwei am Penis und in dem hier eingehender beschriebenen Falie fünf an verschiedenen 
Stellen des Penis. Um die Diagnose zu sichern, wurde anfangs nur lokale Behandlung 
und erst, als eine maculo-papulöse Eruption auftrat, die Allgemeinkur eingeleitet. 
Wenn des Patiënten, eines 28jahrigen Arbeiters, Feststellung eine richtige war, so 
handelte es sich um allmahliches Auftreten der verschiedenen harten Schanker 
(Chancres syphilitiques successifs). Bei einer nochmals fünf Monate spater vor- 
genommenen Untersuchung fand E. an Stelle der Schankergeschwüre fünf cbarak- 
teristische Narben und am Anus ein breites Condylom. Stem-München . 

Über den Tonsillarschanker, von Swrrshbwbki. (Medicinskcje Obosrenje. 
1906. Nr. 22) Auf Grund von 17 Fallen primarer Infektion der Tonsillen, welche 
Verfasser an zwei lloskauer Ambulatorien zu beobachten Gelegenheit hatte, spricht 
sich Verfasser dahin aus, dafs die Diagnose vor Eintritt der allgemeinen Erscheinungen 
in vielen Fallen sehr schwierig ist. Teils, weil die verschiedenen Erkrankungen der 
Schleimhaut der Mundhöhle und speziell der Mandein sehr übnlich eind, teils, weil 
ein und dieselbe Krankheit durch verschiedene Nebenumstande ganz verschiedene 
pathologische Veranderungen hervorbringen kann. Als Grundformen des Tonsillar- 
schankers erkennt Verfasser nur die FoüRNiEBsche erosive wie ulceröse Form an, 
wahrend er alle übrigen Formen nur als Kombinationen derselben mit anderen Infektionen 
ansieht Als wichtigste und regelmafsigste Merkmale des Tonsillarschaukers sind seine 
Einseitigkeit, die charakteristische Scbwellung der betreffenden Halslymphdrüsen und 
die örtliche Harte zu nennen. Alle übrigen Zeichen sind wechselnd; allenfalls ware 
noch der langsame Verlauf dieser Erankheitsform hervorzuheben. 

Artur JordanrMo8kau. 

Ein Fall von Syphilis ulcerosa der Geslchtshaut, von Rille. (Münch. med. 
Wochenschr . 1906. Nr. 46.) In der medizinischen Gesellschaft zu Leipzig 
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demonstrierte Rille eine 27jahrige Frau mit Syphilis ulcerosa der Gesichtshaut 
in ungewöhnlicher Ausdehnung. Die gesamte Nasenhaut, beide oberen Augenlider 
und mehr als das mittlere Drittel der Stirnhaut waren eingenommen von einer einzigen, 
scbarfrandig begrenzten, etwa kleeblattartig konfigurierten Ulceration, welche in der 
Nasengegend bereits üppige Qranulationen und an den übrigen Teilen beginnende 
Narbenbildung zeigte. Die Lidspalte war bis auf ein Drittel infolge der Sehwellnng 
verengt. An der Grenze des knöchernen und des knorpeligen Septum bestand eine 
erbsengrofse Perforationsöffnung, welche in die rechte Nasenhöhle führte. Die 
Krankheitsdauer seit der Infektion dürfte nach Verfasser mit Rücksicht auf das am 
Halse befindliche kleinfieckige Leukoderma syphiliticum auf höchstens 1— V/t 
Jahre zu beziffern sein. 

Der Erankheitsverlauf vor der Spitalsaufnahme und im Spital illustriert wiederum, 
wie aufserordentlich wichtig neben der spezifischen Allgemeinbehandlung auch noch 
die lokale Behandlung der einzelnen Syphiliseruptionen ist. 

Leem Feuerstein-Lemberg-Bad HaU 

Über Erythema nodosum syphiliticum, von L. Török Budapest. (BudapesH 
Orv. Ujs. Dermatol . Beü. 1906. Nr. 4.) Die beschriebenen funf Falie zeigen einen 
ununterbrochenen Übergang von dem sogenannten Erythema nodosum syphiliticum 
zu den typischen Gummata. Beide Formen können selbst gleichzeitig bei einem und 
demselben Kranken beóbacbtet werden. Die Annahme Marcuses, dafs beide Er* 
scheinungsformen nur in Betracht der Intensitat des pathologischen Prozesses aus- 
einandergehalten werden können, wird bestatigt. Das Erythema nodosum syphiliticum 
ist auch nur ein Gamma, ein kutanes oder subkutanes Syphilom, und sobald sie im 
sekundaren Stadium auftritt, ein frühzeitiges Gumma. Die Yeranderungen entstehen 
auf hamatogenem Wege und beginnen wahrscheinlich mit einer Phlebitis. — Die 
übliche Benennung ist fehlerhaft und überfiüssig. B. Kollarita-BudapesL 

Ein Fall von 8yphiliti8clien Verftnderangen des TJnterkiefergelenkes, 

von Wactan Sterling -Warschau. (Qazeta lekarska. 1906. Nr. 29.) Yerfasser be- 
schreibt einen Fall von syphilitischer Affektion des TJnterkiefergelenkes, dessen Gelenks- 
flachen durch den Prozefs vergröfsert worden, so daüs es zur Bewegungseinschrankung 
daselbst gekommen ist. Patiënt hat vor fünf Jahren eine frische Lues durchgemacht, 
die sehr mangelhaft behandelt wurde (einmalige Quecksilberkur) und weist jetzt 
aufser der beschriebenen 4 keine andere spezifische Erkrankuug auf. Die Diagnose 
konnte bereits mit grofster Wahrscheinlichkeit aas dem klinischen Yerlaufe — nach 
Ausschliefsung der in Erwagung kommenden Prozesse (Rheuma, Gicht, Tripper, Tuber- 
kulose) — gestellt werden und wurde durch den Erfolg der Jod-Quecksilberkur voll- 
kommen bestatigt. Leon Feuerstein^Lemberg-Bad Hall 

Die ayphilitüichen Arthropathien, von L. Domuvicl (H PolicUnico . Heft 9. 
1906.) Gestützt auf seine eigenen Untersuchungen an zwei Fallen von sx>ezifi8cben 
Gelenkentzündungen kommt der Yerfasser zum Schlusse, dafs die luetischen Arthro¬ 
pathien klinisch keine spezifischen Uerkmale aufweieen, so dafs, so lange die Studiën 
fiber das atiologische Element der Syphilis nicht abgeschlossen sein werden, die 
Diagnose dieser Affektionen nicht auf dem direkten Wege wird gestellt werden können. 
Eine Elassifikation der luetischen Arthropathien bat vorlaufig höchstens einen theore- 
tischen Wert, keineswegs aber einen praktischen, weil sich die verschiedenen Formen 
vermischen. Wie die beiden vom Yerfasser beschriebenen Falie zeigen, gibt es eine 
primare luetische Arthropathie, was einzelne Autoren geleugnet haben. 

C. Müllcr-Gcnf. 

Zur Kenntnia der syphllitiachen Aortitia, von B. Giralt. (Thise de 
MonipeUier. 1906. Nr. 77.) Fritz Locb-Münchm. 

Monatshefte. Bd. 44. 18 
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Beschreibung eines Herzens znit gummöser Inflltration der auriculo- 
ventrikul&ren Fasern, von A. Keith und C. MiLLE&-London. ( Lancet. 1906. Nr. 24.) 
Eb bandelte sich urn einen 56jahrigen Mann, der 13 Jahre vor seinem Tode and 
15 Jahre nach der Primaraffektion Syniptome von Beiten des Herzens, Palpitationen, 
BI u tan drang zum Eopfe im Verein mit stechenden Schmerzen und gelegentlichen 
Ohnmachtsanwandlungen dargeboten batte. Bei der Aufnabme fand man abgeschwachte 
and verlangsamte Herztatigkeit, ein systolisches Gerausch an der Herzspitze und 
Btarke Varicenbildung, namentlich am rechten Bein und am Abdomen. Jodkalium 
brachte einige Besserung. Nach dem an perforierender Appendicitis erfolgten Tode 
fand man eine ausgedehnte gummöse Infiltration des Herzens in der Gegend der 
oberen (nicht der un teren) V. ca va, welche ganzlich obliteriert war, wahrend die 
V. cava inf. fast doppelt so grofs wie normal war. Ferner war der Sinas des linken 
Yorbofs za einem narbigen Ring zusammengeschrumpft und das Herz aueh sonst 
pathologisch verandert. FhtlippuBad Salzschlirf. 

Die Ansteckungsf&higkeit des Gamma» von Charles Mallary Williams- 
New York. ( Med . Record . 14. Juli 1906.) In erster Linie beantwortet W. die Frage, 
warum so selten Falie derartiger Übertragung berichtet werden, und zwar sind die 
Ursachen hierfür mehrere: 1. Tertiarerscheinungen sind viel seltener als die sekun- 
daren; 2. deren Lage ist im allgemeinen für eine Übertragung weniger gunstig, da 
sie selten an den Geschlechtsteilen oder am Munde usw. vorkommen; 3. die aufsere 
Form — Gröfse — eines Gamma ist durch ihr jedermann erkennbares Volumen für 
eine Ansteckung wenig geeignet und wird dieselbe dadurch meist vermieden. Ein 
vierter Faktor ist das Alter, in welchem Tertiarerscheinungen vorkommen; primare 
Syphilis ist hauptsachlich eine Krankheit der Jagend und nach dem 25. Lebensjahre 
werden die Gefahren der Ansteckung und auch die, andere anzustecken, immer ge¬ 
ringer. Trotzdem sind eine Anzabl Falie aus der Literatur bekannt — W. zahlt 
deren 25 aaf, Feulard und Tarassewitsch hatten 45 gesammelt, — wo zweifellos 
Tertiarerscheinungen der Lues übertragen worden sind. Die erste erfolgreiche Über- 
impfung gummatësen Materials gelang sodann im Ticrexperimente Fingkr im Jahre 
1905, Nei88er berichtet ebenfalls über versobiedene positivo Impfresnltate (1906) mit 
tertiarem Material, und in einem Falie des letzteren war die Syphilis des Patiënten, 
dessen Gumma das infektiose Material lieferte, bereits zehn Jahre alt. Neisser zögerte 
lange, den syphilitischen Charakter der am Affen beobachteten Veranderungen anzu- 
erkennen, und Fingbr sah sich durch die Impferfolge genötigt, seine alte Theorie, 
dafs Gnmmata durch Toxine, die im Organismus infolge einer alten Syphilis verblieben 
seien, veranlafst waren, endgültig aufzugeben. Eine andere Frage ist nun die, ob ein 
Gumma immer ansteckend ist, und auch hier mufs die Entscheidung auf weiteren 
Impfversuchen beruhen. Als praktische Folgerung aus all diesen Studiën ergibt sich 
jedenfalls, dafs, so lange jemand irgend welche Erscheinungen von Syphilis zeigt, er 
als Ansteckungsquelle für die Allgemeinheit anzusehen ist Ein reiches Literatur- 
verzeichnis (69 Nummern) erganzt die lesenswerte Arbeit von Williams. 

Stem-München. 

Die veraltete terti&re Syphilis, von Dieulafoy. (Joum. des pratic . 1906. 
Nr. 4.) Tertiar-syphilitische Veranderungen einzelner Organe bleiben, wenn keine 
spezifische Behandlung eingeleitet wird, oft viele Jahre stationar, ohne dafs weitere 
luetische Erscheinungen auftreten; eine Reihe solcher Falie teilt D. kurz mit. Bei 
einem Kranken bestand lange Zeit ein enormes, diffuses, die Harnentleerung stark 
behinderndes Syphilora am Praputium; ein anderer hatte sieben Jahre lang im Gesicht, 
am behaarten Eopfe und am Nacken ein papulo-tuberkulöses Syphilid, das wahrend 
der ganzen Zeit unveritadert blieb. Wieder ein anderer Patiënt bekam 12 Jahre 
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nach der Infektion am reohten Unterschenkel eine starke elephantiastische Verdickung 
und ein hypertrophisch-papulöses, in Gruppen angeordoetes Syphilid, Erecheinungen, 
die acht Jahre yöllig nnverandert weiter bestanden. In einem anderen Falie handelte 
es sich um eine vier Jahre hindnrch bestehende Angina pectoris nnd schwere Ver- 
anderungen am Auge, bei einem weiteren Eranken nm eine seit 20 Jahren vor- 
handene gnmmöse Uleeration an der Zunge, im letzten Falie endlich nm eine 
Perforation des Panmens, die 17 Jahre lang bestand nnd von Jahr zu Jahr nur etwa 
um 1 mm an Ausdehnung gewann. — Das Wichtigste bei Fallen dieser Art ist, dafs 
der Arzt an Syphilis denkt; die Affektionen lassen sich trotz jahrelanger Daner duroh 
Quecksilberinjektionskuren znr Heilnng bewegen. GöU-München . 

Ein Fall von tertiftrer Syphilis nnd Jododenna tuberosum, von Rille. 
( Müneh . med. Wochensckr . 1906. Nr. 46.) In der Uedizinischen Gesellschaft 
au Leipzig demonstrierte Rille eine 65jahrige Fran mit ansgedehnten, mit der 
knöchernen Unterlage verwachsenen Narben am Schadeldache nach gnmmöser Osteo- 
periostitis, narbigen Defekten an den tieferen Rachengebilden und Verlust der 
Uvula und der Tonsillen. Anfterdem zeigte die Gesichtshaut sowie die linke seitliche 
Halsgegend, die linke Ohrmuschel und die Narbenhaut am Scheitel aknt entstandene, 
scharf umschriebene, knopfartig erhabene, pfennig- bis über zweimarkstückgrofse, leb¬ 
haft schmerzhafte Enoten und Gescbwiilste, welche mit einer dichten, weifslichgrauen bis 
graugelben Exsudatschicht gleichm&fsig bedeckt sind. Bei einzelnen Enoten findet man 
die Epidermis zu einer niedrigen Blasé abgehoben, unter welcher dunner, weifser Eiter 
retiniert ist. Samtliche Effloreszenzen sind von einem breiten, akut geröteten Ent- 
zündungshofe umgeben. Lues war angesichts der Akuitat der Hauteruptionen und 
des Fehlens der charakteristischen, braunroten Infiltration sofort auszuschliefsen. 

Entfernte Ahnlichkeit hatte die Infektion mit Rotz, mit Vaccine, mit ,Der- 
matite vacciniforme des jeunes enfants" (Bxsnisr u. a.) und mit Brom- 
exanthem. 

Die Eruption der beschriebenen Hautaffektion erfolgte vier Tage nach Beginn der 
Jodkaliumdarreichung. Im Eiter der Hauteffloreszenzen konnte der Vortragende Jod 
nicht nachweisen. Leon Feuerstem-Lemberg-Bad Hall . 

Beitrttge sur Röntgenoskopie von Knochenaffektionen heredit&r-luetdscher 
SAuglinge, von Otto RsiNACH-Munchen. ( Arch . f. Ei.iderheilk. Bd. 45. Heft 1 und 2.) 
Sieben Erankenberichte und Skiagrammbefunde auf drei Lichtdrucktafeln. Bei sechs 
der Falie handelte es sich vorwiegend um Anschwellungen der proximalen Vorderarm- 
und zum Teil auch distalen Humerusenden, beim sieben ten um diffuse Verdickung 
beider Unterschenkel. Die in vivo vermittels Radioskopie eruierten Befunde lassen 
sich mit den histologischen Untersuchungen über Enochenveranderungen bei ange- 
borener Syphilis in guten Einklang bringen. Schourp-Danzig. 

Ein Beitrag sur Genese der Angenerkranknngen bei heredit&rer Lues, 
von Hans Bab. (Dtsch. med. Wochenschr. 1906. Nr. 48.) Verfasser hat die inneren 
Organe einer mazerierten mannlichen Totgeburt, deren Eltern Syphilitiker waren, 
behufs Untersuchung auf Spirochaten in toto in die Silberlösung eingelegt und 
dann Serienübersichtsschnitte angefertigt. Durch die makroskopisch in keinerlei 
Weise veranderten Augen wurden Frontalschnitte gelegt. Das Auge wurde als auf 
dem Wege der Blutbahn mit Spirochaten überschwemmt befunden; die Parasiten ver- 
mebren sich dann augenscheinlich im Gewebe und wandern weiter. Am reichlichsten 
fanden sich Spirochaten in der ühorioidea, von der sie sich im Irisstroma aas* 
breiten, nach aufsen zu in der Sclera und in den tieferen Schichten der Cornea. In 
der Linse und im Glaskörper fehlten die Spirochaten. — In einem zweiten Falie, der 
einen syphilitischen Fötus betrifft, wurden dieselben Befunde konstatiert, aufserdem 
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aber fanden sich Spirochaten in der Nachbarschaft des Opticus in den Wandungen 
and aach izn Lamen der Blutgeffifse des retrobnlbfiren Fettgewebes. Im Opticus selbst 
lagen sie haaptsachlich in der Arteria and Vena centralis retinae; sie dringen 
dann in den bindegewebigen Septen zwischen den Bandein der Nerven vor, am hier 
and da schliefslich auch in die Nervensubstanz einzndringen. In den Sufseren Augen- 
maskeln warden die Spirochaten vereinzelt vorgefunden, ebenso in den Wandangen 
der Betinageföfse and in deren nachster Umgebung. 

Im Anschlafs teilt Verfasser mit, dafs er aach die Nase sjphilitischer Tot- 
gebarten mit der Silbermethode antersacht and in der Nasenschleimhaat die Spiro- 
ohaeta pallida nachgewiesen hat. Leon Feuerstein-Lemberg-Bad Hall 

Pathologisch - anatomische Befonde an den Aogen bei zwei Fttllen von 
Lnes congenita, von Hans Schlimpert. (Dtsch. med. Wochenschr. 1906. Nr. 48.) 
Verfasser untersachte im pathologischen Institut des Stadtkrankenhanses Dresden- 
Friedrichstadt die Augen bei zwei Fallen von Lnes congenita. Im Fall 1 handelte 
es sich um frühgeborenen mazerierten Fötus, im Fall 2 am ein aasgetragenes Eind, 
das extrauterin gelebt batte. Die histologische Untersaohang der Augen in beiden 
Fallen zeigte, dafs eine besonders in der Nahe der Gefafse bemerkbare and das inter- 
stitielle Gewebe bevorzugende Entzündung vorlag, die aber nicht gleichmafsig alle 
Organe befalten hat, sondern für einige eine gewisse Vorliebe zeigte (Chorioidea, 
Maskeln). 

Bei den Spirocbatenbefunden an den beiden Augen fiel im allgemeinen das 
relativ sparliche Vorkommen der Parasiten auf (in den nbrigen Organen warden sie 
im Fall 2 in grofser Massenhaftigkeit nachgewiesen). Die Betrachtang der Spirochaten- 
befande an den einzelnen Teilen des Auges bietet nicht viel Besonderes. Wichtig ist 
vor allem, dafs durch den Nachweis der Parasiten in den einzelnen Teilen die be~ 
treilenden histologischen Veranderungen (Chorioiditis, Myositis usw.) als syphi- 
litisch gekennzeichnet sind. Das Hauptgewicht wird aber vom Verfasser auf die zuerst 
beobachteten and darch den Spirochatennachweis als spezifisch erwiesenen Verande¬ 
rungen, die Conjunctivitis gummosa, die Dakryoadenitis and die Myositis 
der aafseren Aagenmaskeln gelegt. Leon Feuerstein-Lemberg-Bad Hall . 

Zar Allgemelnbehandlang der Syphilis» von Lbopolb Loew - Abazzia-Ichl. 
(Ther . Monatsh. 1906. Nr. 11.) Vielen Injektionsmitteln von Quecksilberpraparaten ist 
von Hir8CH eine neue Eombination hinzugefügt, welche 1 °/o Hydrargyrum oxycyanatum 
and 0,5°/o Akoin euthalt. Die Wirkung ist ausgezeichnet, das Mittel völlig reizlos 
and ungefahrlich. H. injizierte tief subcutan neben der Wirbelsaule in Intervallen 
von zwei bis vier Tagen je 1— V/% ccm der Lösung. Loew prüfte die Sache nach, er 
injizierte taglich 1 ccm intramuskul&r in die Glutaalgegend, and zwar im ganzen je 
15—25 Spritzen. Das Besultat war in jeder Weise befriedigend. 

Bemhard Schulse-Kiel 


Lokale Infektionskrankheiten. 

a. Oberhaut. 

Ekzema, eine Skizze ttber dessen Bntstehong and Behandlang, von James 

C. JoHNSTON-New York. (New York med . Joum. 20. Okt. 1906.) J. teilt das Ekzema 
— die katarrhalische Dermatitis— in zwei grofse Gruppen ein: 1. inneren Ursprungs, 
wie durch Aatointoxikation, Medikamente usw., and 2. aafseren Ursprungs, wie darch 
Beschaftigung, Witterung, Ekzema seborrhoicam asw. Er gibt sodann eine genaue, 
histologische, mit entsprechenden Abbildungen versehene Beschreibung der drei Haupt* 
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stadiën des Ekzems: des akuten vesikulftren, subakuten krustosen und des chroniscben 
(Schappen-) Ekzems, die im wesentlicben nnr bekannte Tatsachen bringt Aueh auf 
die zahlreichen atiologischen Unterlagen, die ja ebenfalls allgemein bekannt sind, kann 
hier weiter nicht eingegangen werden. Was die Therapie betrifft, bo stellt J. folgende 
Grundsatze für die aufsere Bebandlung auf: 1. Der Patiënt sollte jeden zweiten Tag 
gründlich untersucht und die Medikation je nach Erfordernis gewechselt werden. 

2. Salben sind kontraindiziert, wenn es sich um exsudierende Oberflachen handelt. 

3. Aller Eiter, Krasten, Schuppen mussen yon der Oberflache entfernt, und 4. Kapobis 
Worte: Akute Berde sollen mit beruhigenden und chronische mit stimulierenden 
Mitteln behandelt werden, seien die Hauptrichtscbnur der Behandlung. Durch die 
Beseitigung der aufseren und inneren Schadlichkeiten, soweit es möglich ist, und 
durch Befolgung letzteren Orundsatzes gelingt es nach J.s Ansicht, das Ekzema auf 
eine Basis der Behandlung, auf die einer akuten Erkrankung zu bringen. Im allge- 
meinen folgt hier Verfasser den Lehrsatzen der LABSARschen Schule. Bei der Be¬ 
handlung des chronischen Ekzems von Handflachen und Fufssohlen (übrigens nicht 
au verwechseln mit Byperkeratosis) finden Bleipraparate nach Teer, konzentrierter 
SalicyUaure und anderen reduzierenden Substanzen die beste Anwendung. Macht 
der Prozefs der Involution in irgendeinem Stadium Balt und droht eine Pertinenz des 
eubakuten Zustandes, so ist es nur notwendig, das eine oder andere der stimulierenden 
Mittel anzuwenden. Jedes Ekzema von maüaiger Ausdehnung, so lauten Verfassers 
Schlufsworte, sollte in vier bis sechs Wochen bei genauer Befolgung der arztlichen 
Vorschriflen verschwinden, mit Ausnahme der an Handteller und Fufssohlen befind- 
lichen, wo vier Monate erfahrener Behandlung oft nicht genug sein können. 

Stem-München. 

Was ist die Ursache des akuten Ekzems? von J. CaiLLAO-Budapest. (Orvosi 
Hetüap. 1906. Nr. 86.) In 88°/o der ersten, akuten Ekzemeruptionen kann die Ur¬ 
sache nachgewiesen werden, und zwar immer als eine auf die Baut extern wirkende, 
oft scheinbar ganzlich indifferente chemische Substanz, welche die banalen Formen des 
akuten Ekzems bei überempfindlicher Haut (Idiosynkrasie) hervorraft. Die Unkenntnis 
dieser Tatsache fiihrte zur Annahme der Reflextheorie. B. KoUarits-Budapcst. 

Die Differenzlerung der (sogenannten) seborrhoischen Affektionen der 
Kopüschwarte, von E. D. Chipman- San Francisco. ( Calif 1 State Joum. of MecL Mfirz 
1906.) Verfasser unterscheidet streng zwischen der trockenen Schuppenbildung auf 
der Kopfhaut, Pityriasis, und der mit Fettausscheidung verbundenen Seborrhoe. Erstere 
Affektion ist eine einfache Hyperkeratose, eine Hypertrophie des Stratum corneum, 
bedingt durch die Einwirkung des Flaschenbacillus, wenigstens nach Sabouraüds 
Ansicht Die Behandlung kann nur mit Bilfe von Salben, denen Teerpraparate oder 
8alicyl zugesetzt werden kann, erfolgen; Seifenbehandlung ist kontraindiziert. Die 
eigentliche Seborrhoe dagegen geht mit der Entwicklung des Morococcus oder (nach 
Welch) des Staphylococcus epidermidis albus einher. Für diesen Zustand sind 
namentlich Schwefel indiziert und Waschungen mit alkoholischen Lösungen usw. Bei 
der dritten Form, mit Alopecie einhergehend, findet man den SABouRAUDscben Mikro- 
bacillus. Dabei besteht ein vermehrtes Vorhandensein von Sebum auf der Baut; die 
Talgdrasen sind hypertrophisch, und die Ausführungsgange sind mit Ausgüssen an- 
gefullt. C. wünscht die Bezeichnung Seborrhoe allein für diesen Zustand reserviert 
xu sehen. Phüippi-Bad Salzschlirf, 

Dm Eksem der 8ftuglinge, von Variot. ( Joum. d. pratte . 1906. Nr. 16.) 
V. weist auf den ursichlichen Zusammenhang zwischen Verdauungsstörungen und 
ekzematösen Hauterkrankungen bei 8auglingen hin und betont, dafs auch bei richtig 
ernahrten Brustkindern diese beiden Affektionen vorkommen und zuweilen sogar zum 
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Tode fïihren können; in solchen Fallen werden wohl zumeist Nierenveranderungen 
vorliegen. — Bei allen ekzematös erkrankten Sauglingen gilt es, in erster Linie die 
Qualitat der Milch zn kontrollieren und die Nahrungsmenge einzuschranken; aulser- 
dem exnpfiehlt V. Darmspülungen mit einer Abkocbung von Eibischwurzel, Bader mit 
Starkemehlzusatz, Applikation einer Zinkoxydsalbe nnd Verabreichung von Magnesia 
usta. Vom Gebrauch von Salol, Naphtol usw. rat V. ab, die Ernahrung mit Butter- 
milch hat nach seiner Überzeugung keinerlei Vorteile. Eine energische Behandlnng 
der Sauglingsekzeme mit stark wirkenden Mitteln, wie Oleum cadinum u. dgl. erklart 
V. infolge eigener Beobachtungen in Übareinstimmung mit dem Volksglanben für 
sehr gefahrlich. Götz-München. 

Augenekzem lm Kindesalter, von Fredekik KRAuss-Philadelphia. (New York 
med.Joum. 30. Juni 1906.) Unter dieser Art Ekzem versteht man eine in Verbindung 
mit manchen phlyktanularen Entzündungen der Conjunotiva and Cornea stebende 
akute, subakute oder chronische Erkrankung der Haat an oder nm den Lidern, im 
Beginn durch Erythem, Papeln, Blaschen oder Pasteln charakterisiert, spater in In- 
filtration und Verdickang der Haut übergehend and von mehr oder weniger heftigem 
Jucken and Brennen begleitet. Die Erkrankang bef&llt gewöhnlich Einder im Alter 
bis zu zehn Jahren; ihre Atiologie iet ebenso schwer festzustellen wie bei anderen 
Ekzemformen, zweifellos ist sie aber die Lokalerscheinung einer konstitationellen Er¬ 
krankang, deren genaue Nator nicht zu ermitteln ist. Eine gewisse Pradisposition 
achafft Alkoholismus, Tuberkulose, halb geheilte Syphilis und aratische Diathese der 
Eltern. Diese Liderkrankung ist besonders haufig im Alter von etwa zwei Jahren, 
verlauft zuweilen endemisch und tritt in den Monaten Mai, Juni und April mit Vor- 
liebe auf. Nach den Erfahrungen von Erauss bildet sie 21% aller Augenkrankheiten 
bei Kindern unter 16 Jahren. Die Behandlung besteht in einer allgemeinen, hygie- 
nisch-diatetischen und einer lokalen, anfanga antiseptischen Wasohung mit Borlösung, 
eventaell mit Zusatz von geringen Mengen vdn Eokain und Adrenalin, spater gelber 
Hg-Salbe. — Bettruhe beschleunigt in hartnackigeren Fallen die Heilung. 

Stem-München. 

Die Behandlung des Ekzems mit strahlender W&rme, von J. Tóra-Buda- 
pest. ( Gyógydszat . 1906. Nr. 23.) Auf Grand von Erfahrungen, die Verfasser an sich 
seibst gemacht hat, wird die strahlende Warme mit heifsen Waschungen kombiniert 
empfohlen. B. KoUarits-Budapest 

Zur Therapie des Erythema und Ekaema intertrigo der S&uglinge, von 

FüBST-Berlin. (Der Kinderarzt. 1906. Nr. 3.) Dm das Erythema und Ekzema inter¬ 
trigo der Sauglinge cito, tuto et jucunde zu heilen, empfiehlt Verfasser, das betreffende 
Eind nach jeder Entleerung trocken mit Watte, dann ein wenig mit 3%iger essig- 
saurer Tonerde und dann nochmals mit Watte ganz trocken abzuwischen. Hierauf 
wird gepudert mit Thioformpuder, entweder dem vom Erzeuger des Thioforms her- 
ge8tellten Puder oder einem solohen von folgender Zusammensetzung: 

ft Thioform 15,0 
Talci 

Kaolini a 30,0 
Sem. Lykopodii 20,0 
Ehizoma Iridis 5,0 
M. S. Streupuder. 

Das Thioform verdient nach Verfasser viel mehr gewurdigt zu werden, als es 
bislang der Fall ist. Putzler-Donzig. 

Dermatitis exfoliativa beim Neugeborenen (Rittebs Krankheit), von B. 
M. Baker- Norfolk. (New York med. Joum. 9. Juni 1906.) In Anbetracht der Selten- 
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heit dieser Affektion in Amerika — 6. konnte nar sieben der&rtige Falie aas der 
bezaglichen amerikanischen Literatar sammeln — sieht sich Verfasser veranlalst, den 
von ibm beobachteten Fall typischer Dermatitis exfoliativa bei einem neageborenen 
Einde aasfïihrlich zu beschreiben und anschliefsend die diagnostisch wichtigsten 
Pnnkte des Leidens hervorzaheben. Die Affektion beginnt meist in den ersten Lebens- 
wochen, zwischen der zweiten und fanften Woche, in ganz akuter Weise mit diffuser 
Röte an der anteren Halfte des Gesichts, geht rasch aaf Wangen and Stirne, aaf 
Brast, Bauch und Extremitaten über — in etwa 36—48 Standen — and es schliefst 
sich dann in derselben Beihenfolge Exfoliation an, wobei die Epidermis leicht ver- 
dickt, trocken, gerunzelt usw. ist, aber keine Spar von Exsudation zeigt. In 
aohwereren Fallen tritt Marasmns and auch nach Yerschwinden der Hautsymptome 
Eachexie and Tod (in 50% der Falie) ein. Differentialdiagnostisch kommen Erysipel 
— bei Neageborenen selten so aasgebreitet —, hereditare Syphilis, auch Pemphigas 
simplex and foliaceas usw. in Betracht. Therapeutisch bewahrte sich B. fleifsige 
Waschung mit weicher Seife and Applikation sehr verdünnten Karbolöls. Auch B. 
vertritt den Standpunkt, dafs es sich bei diesem Hautleiden um eine spezielle, von 
Pemphigas verschiedene Affektion handelt. Stem-München. 

Fille von Erythema scarlatinlforme, welche mit der Diagnose Scharlach 
ins Krankenhaus geschickt worden, von J. Bbard und T. W. Natlor Barlow- 
Brotle. (Lancet 31. Marz 1906.) Nr. I. Enabe, acht Jahre alt, wurde mit starker 
allgemeiner Abschuppung aufgenommen. Er war ein Jahr zuvor im selben Hospital 
an typischem Scharlach behandelt worden. Bei der zweiten Aufnahme waren die 
Schappen wesentlich dunner and weifser als bei Scharlach. Entlassung bei volliger 
Gesundheit nach zehn Tagen. 

Nr. II. Ein 23jahriger Mann, der mehrmals an Erythema scarlatiniforme be¬ 
handelt worden war, worde wieder mit der Diagnose Scharlach eingeliefert. Nach 
funf Tagen warde er gesund entlassen. 

Differentialdiagnostisch sind drei Homente bei Erythema scarlatiniforme von 
Bedentung: das fruhe Einsetzen der Abschuppung, der Beginn derselben bei noch 
bestehendem Erythem and das eigentümlich fettig glanzende Aussehen der nach der 
Abschuppung zo beobachtenden erythematösen Oberflache. 

PhiUppi-Bad Salzschlirf. 

Pityriasis rosea, von D. W. UoNTaoMBRT-San Francisco. (Catif. State Joum. 
Med . April 1906.) Verfasser hat 88 Falie dieser Affektion beobachtet. Ob sie, wie 
von anderer Seite behauptet worden ist, mit Seborrhoe direkt in Zasammenhang 
steht, lafst er unentschieden, obgleich seine (nicht ganz genauen) Zahlenangaben hier- 
fïïr in gewissem Grade zu sprechen scheinen. Die Dauer des Leidens betragt seiner 
Erfahrung nach eine verschieden lange Zeit, von einer Woche bis zn vier Monaten. 
In therapentiscber Beziehung bevorzugt er die jAMixsoKsche Methode mit taglichen 
halbstundigen Vollbadern, denen Kaliumpermanganat zagesetzt ist, and nachheriger 
Einreibung mit Salicylvaselin (3—5%). Ph&ppi-Bad Salzschlirf. 

Beitr&ge zur Eexmtnls der Pityriasis rnbra (Hebra), von H. Kakitz- 
Kolozsv&r. (Oreost Hetilap . 1906. Nr. 9—12.) Bei einem 65jahrigen Manne wurde 
die Krankheit jahrelang beobachtet and eine genaae histologische Untersuchung vor- 
gehommen, deren Ergebnisse in folgendem zasammengefafst werden konnen: lm Be* 
ginne bestehen reaktive Beizzustande im Coriam, die sich in perivasknlarer Infiltration 
der papillaren Blutgefafse offenbaren. Neben diesen entzündlichen Symptomen be* 
steht eine Fanktionsstorang der Zeilen der MALPiOHischen Schichte, die sich in Ano- 
malien der Verhornang — klinisch Schappang — and in Proliferation dieser Zeilen 
anlsert. Im weiteren Verlaufe ist die Atrophie der papillaren and sabpapillaren 
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Schicht* ra konstatieren, die nirgends einen höheren Grad erreicht and die von der 
Atrophie der Epidermis and Zerstörung der Haarb&lge and Talgdrüsen begleitet 
wird. — Bei der Sektion warden die oberflachlichen Inguinal-, Axiliar- and Cervikal- 
drdsen untersucht, die darch ihren hohen Pigmentgehalt auffielen. Die grofste Zahl 
der Driisen zeigte ganz typische tuberkulöse Veranderungen: Verkasung, Epitheloide- 
und Riesenzellen. KocHsche Bazillen sind nicht gefunden worden. In den Langen 
waren zahlreiche kleine, tuberkulöse Herde. — E. halt es für wahrscheinlich, dafs bei 
einem Teile der unter dem Bilde der Pityriasis rubra Hebra verlaufenden Falie ein 
pathogenetischer Zusammenhang mit der Tuberkulöse vorliegt; möglicherweise eind 
diese Falie als Toxituberkulide anzusehen. B. Kollarits-Budapest. 


Ein Fall von Pityriasis rubra, von HALLE-Berlin. ( Bcrlin. kKn. Wochtnschr. 
1906. Nr. 17.) Das Leiden besteht seit acht Jahren und ist nur sehr langsam fort- 
geschriften, der Juckreiz ist jetzt geschwunden unter Earbolpillen. 

Bemhard Schulze-Kid. 

Neuere Erfahrungen und Anschanungen ttber Psoriasis, von P. G. Unna- 
Hamburg. ( Med . Klinik. 1906. Nr. 39—40.) Vortrag, gehalten vor rusaischen Arzten 
in Berlin. Verfasser kritisiert die bisherigen Anschauungen über Psoriasis. Der 
Grundfehler derselben liege darin, dafs man ihr im System der Hautkrankheiten eine 
isolierte Stellung gegeben hat, die sie weitab von Ekzem rückt. Aber die zahlreicben 
Übergange in der Effloreszenzbildung, in der Lokalisation, in den Begleiterscheinungen, 
Übergange der gesamten klinischen Ersoheinungsform (Übergange der beiden Typen 
in sita and in tempore), endlich die klinische Erfahrang, dafs die Heilmittel gegen 
Psoriasis auch alle bei Ekzem heilsam sind, — beweisen, dafs die Psoriasis in der 
grofsen Gruppe der Ekzeme nur einen Grenzfall darstellt, namlich die extreme und 
daher sehr charakteristische Form eines trockenen Ekzems auf einer dazu dispo- 
nierten Haut. 

Den Abschlafs dieser neuen Darstellung der Psoriasis gaben die histologischen 
Untersuchungen, welche uns kennen lehrten, dafs der anatomische Aufbau der Psoriasis 
und der trockenen Ekzeme nahezu der gleiche rit. Ebenso wie die Ekzeme reiht 
Verfasser die Psoriasis in die Klasse der parasiteren Affektionen der Oberhaut. Dem- 
entsprechend mufs auch die Behandlung der Psoriasis in Anwendung der antiseptischen 
Uittel bestehen. 

Diese Behandlung mufs aber womöglich radikal sein. Es ist ganz falsch, wenn 
man von Unheilbarkeit der Psoriasis spricht. Die übliche Behandlung der Schuppen- 
flechte besteht nur in einer einfachen „oberflachlichen Reinigung u der Haut von den 
psoriatischen Effloreszenzen. Uan erklart in der Regel die Patiënten für genügend 
gereinigt, wo die genauere Inspektion Reste von Effloreszenzen findet, besonders an 
drei Regionen: am behaarten Eopf, in der Gegend der Ellbogen und Vorderarme und 
Knie und Unterschenkel. In diesen Resten schlummern die parasitaren Keime der 
alten Effloreszenzen und bilden den Ausgangspunkt für die Rezidive; gegen die mufs 
nun die „radikale* Behandlung in erster Linie gerichtet werden. Die Entfernung 
dieser Reste ist viel schwieriger, als die einfache Reinigung von den übrigen 
Effloreszenzen, da die Keime hier tiefer zu sitzen soheinen. Die regionare Behand¬ 
lung dieser Stellen mufs deshalb viel energischer vorgenommen werden. Aber kuch 
nach Beseitigen aller sichtbaren Reste mufs sich der scheinbar geheilte, aber meistens 
nur genügend „gereinigte 4 * Patiënt noch weiter wochenlang behandeln lassen, urn 
die unsichtbaren, aber doch wahrscheinlich noch vorhandenen Keime endgiltig zu 
▼ernichten. 

Auf diese Weise ist die Schuppenflechte wohl heilbar, aber der Erfolg der Be¬ 
handlung hangt von der Ausdauer und von der Energie nicht nur des Patiënten 
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selbst, sondern auch seiner [Jmgebung ab. — Für die erste „Reinigung" empfiehlt 
Unna dem praktisoben Arzt die Anwendung der Chrysarobin- und Pyrogallolsalben; 
für die regionare Behandlnng der Effloreszenzreste die DaEUWsche Salbe oder sein 
Scbalkollodium. Die Behandlnng soll jeden Abend naeh vorausgegangener Abseifung 
mit Schmierseife and Flanellappen wiederholt werden. Bei Lokalisation an der be- 
haarten Kopfhant soll das Haar woraöglich abgeschert werden und die Kopfhaut mit 
Pyrogallol behandelt werden. 

Über die Badereisen für die Psoriatiker spricht sich Verfasser ziemlich pessimistisch 
aus, obwohl er zugibt, dafs sie „nicht leicht zu viel baden können". Anch den 
physikalischen Heilmethoden wird nor wenig Bedeutung zuerkannt. Was die Röntgen- 
strahlen anbelangt, scheint es ratsam, sie allein auf die hartnackigsten Stellen zu be- 
sobranken, doch ist die Methode hier noch als im Stadium des Versuches zii be¬ 
trachten. — Die Diatfrage hat bei der Psoriasis nach Verfasser keinen Werk — Von 
den speziellen Heilmethoden erwahnt Verfasser die gunstige Beeinflussung mancher 
Psoriasisfalle durch Arsenik, obwohl er noch keine radikale Heilung durch Arsen ge- 
sehen hat. Als die geeiguetste Anwendung desselben hat Verfasser die gut kerati- 
nierten Arsenpillen (4 0,005) gefunden. 

In Fallen, wo durch die Auwendung reduzierender Uittel eine bleibende Hyper- 
amie der Haut erzeugt warde, empfiehlt Verfasser das Naphtalon oder das Vase- 
linum adustum (trocken erhitztes Vaselin), denen man nach einiger Zeit Pyral- 
oxin (1—5%) zusetzen darf; das letztere wirke auf die Haut heilend und reizt sie 
trotzdem gar nicht. Leon Feuerstein-Lerribeig-Bad Hall. 

Psoriasis und deren Behandlnng, von P. S. Abraham - London. (Brit med. 
Joum. 14. April 1906.) Verfasser hat an einem reichlichen Material von 582 Fallen 
im Laufe der letzten fünf Jahre Beobachtungen angestellt, welche zwar nicht durch- 
aus neue, aber immerhin interessante Momente zutage gefordert haben. Die Zahl 
der Psoriasiskranken ist seiner Erfahrung nach im Zurückgehen begriffen; wenigstens 
gibt die Zusammenstellung aus den letzten Jabren eine Verminderung ber Psoriasis¬ 
kranken im Verhaltnis zu den anderen Erkrankungen gegenüber den Ergebnissen aus 
früheren Jahren. In atiologischer Beziehung drückt sich A. reserviert aus und betont 
nur den Umstand, dafs das Leiden als eine Affektion der ersten Lebensjahre zu be- 
zeichnen ist, wenn auch einzelne Falie vom Gegenteil ihm ebenfalls bekannt sind. In 
therapeutischer Hinsicht bekennt er sich als Anhanger der externen Behandlung. Mit 
Vorliebe verwendet er Kreolin als Salbe (R. Ereolin 4,0—8,0, Acid. salicylic. 0,5, 
Hydrarg. ammon. 0,5, Lanolin et Vaselin a ad 30,0 eventuell mit Sapon. virid. 4,0 
bis 12,0 und auch Sulf. praecip. pur. 1,0). Bei polikliuischen Patiënten ist es oft 
nützlicb, einzelne Stellen mit einer Lösung von Chrysarobin in Benzin mit einer 
harten Bürste einzureiben und dann Collodium elasticum darüber zu pinseln. Die 
interne Darreichung von Arsenik halt A. für höchst unzuverlassig. 

PhilippirBad SalzschUrf. 

Die Heilung der Psoriasis. Eine Studie ttber 500 F&lle der Privatpraxis, 

von L. Dukcan Bulkley-Now York. (Joum. americ . med. assoc. 17. Nov. 1906.) Das 
Alter der behandelten Patiënten schwankte zwischen zwei und 78 Jahren. Am 
haufigsten traten die Eruptionen im 15. bis 25. Lebensjahre auf. Die Dauer der 
Eruptionen der meisten beobachteten Falie war zwischen fünf und zehn Jahren. In 
75% der Falie war keine Hereditat nachweislich. Der Verfasser halt die Psoriasis 
nicht für eine rein ortliche Erkrankung, sondern unterlegt ihr wichtige Konstitutious- 
beziehungen. Deshalb betont er auch die Notwendigkeit der innerlichen Behandlung 
und einer ausschlielslich vegetabilischen Ernabrungsweise. Die Durchführung der 
letzteren mit Darreichung von Arsenik und Alkaliën mufs etwa zwei Jahre lang ge- 
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8chehen. Bezüglich der lokalen Behandlung rühmt B. auTser der Anwendung von 
Chrysarobin die Ërfolge mit Röntgenbestrahlung. Schourp- Donzig. 

Heliotherapie der Psoriasis, von Michael GuHR-Titva-Széplak. (BerUn. JcUn . 
Wochenschr. 1906. Nr. 17.) Auf dem 27. Balneologenkongrefs spricht G. über die 
Lichtbehandlung der Psoriasis und bescbreibt ausführlich die Sonnenbader, mit denen 
er taglich 30—50 Minuten lang Psoriatiker behandelt. Die Psoriasisbehandlung setzt 
8ich aus zwei Faktoren zusammen: 1. Die Entfernung der Schuppen und 2. Sonnen- 

bestrahlung des freiliegenden Coriums. Punkt 1 wird durch Schwitzen bei Sonnen- 
b&dern ebenso leicht erreicht, wie duroh mazerierende Mittel. Im Punkte 2 scheint 
den Liohtstrahlen eine umstimmende, sogenannte metabolische, den krankhaften Stoff- 
wech8el zur Norm zurückfnhrende Wirkung zuzukommen. Jedenfalls ist nach Ver- 
fassers Erfabrungen die Wirkung der Sonnenbader bei Psoriasis eine entschieden 
gunstige, wie ja auch analog zahlreiche Forscher mit X-Strahlen die Schuppenflechte 
mehr oder weniger erfolgreich bekampft haben. Verfasser empfiehlt das Sonnenbad 
als kuratives Heilmittel und als jahrlich 1—2 mal anzuwendendes Prophylaktikum bei 
der hartnackigen Schuppenflechte. Bemhard Schulze-KicL 

Über Keratiti8 snperflcialis als Folgekr&nkheit von Acne rosacea, von 

Ernst Küntz. (Inaug.-Dissert. Greifswald 1905.) Über den Zusammenhang von Acne 
rosacea sind in der Literatur nur sehr sparliche Angaben zu finden. Verfasser be* 
schreibt ausführlicher zwei Falie aus der Greifswalder Augenklinik. Es kamen in den 
letzten Jahren dort zwei Falie einer eigentümlichen oberflachlichen Hornhautentzün- 
dung zur Beobachtung, die sehr an skrophulöse Hornhautentzündung erinnerten, sich 
aber durch ihr Auftreten bei erwachsenen Personen, durch ihre Coincidenz mit Acne 
rosacea des Gesichtes sowie durch die Höglichkeit, die vorher sehr zahlreichen Re- 
zidive durch die Behandlung des Gesichtsausschlages zu verhüten, von der skrophu- 
lösen Eeratitis unterschieden. 

Es handelt sich in beiden Fallen um im übrigen gesimde Frauen in den 40er 
Jahren, die seit langerer Zeit an einer ausgebreiteten Acne rosacea des Gesichtes 
leiden. Bei beiden tritt eine subepitheliale Entzündung des Hornhautparenohyms auf, 
die augenscheinlich die Tendenz hatte, sich langsam zentralwarts vorzuschieben. Für 
die Zusammengehörigkeit dieser Erkrankungen mit der Acne rosacea des Gesichtes 
lafst sich aufser der Eigenart des Erankheitsbildes, dem Fehlen anderweitiger atiolo- 
gischer Momente usw. noch anführen, dafs die Heilung der Acne rosacea der 
Hornhautentzündung im ersten Fall vollstandig ein Ziel setzte. 

Fritz Loeb-München . 

Über elnen Fall von ansgebreiteter Arsenikkeratosls mit Ansgang in 
Epitheliom, von E. UiXMANN-Wien. (AOg. Wim. tned . Ztg. 1906. Nr. 6.) Am 
28. Mai 1890 steilte Hans v. Hebra in der Wiener Dermatologischen Gesel 1 schaft 
einen Fall von Schwielenbildung beider Hande bei einer 27jahrigen Lehrers- 
tochter vor. 

Aus dem Verlaufe der Debatte über den Fall ging hervor, dafs sowohl alle Be- 
teiligten, auch v. Hebra und U. gleich von den Ausfübrungen Eaposis vollstandig 
überzeugt wurden und den Fall demzufolge weiterhin als Tylosis ex hyperidrosi 
auffasten. 

Etwa ein Jahr nach dieser erstmaligen offentlichen Demonstration führte ein 
Wechselgesprach über diesen Fall bei Gelegenheit eines Besuches von H. G. Brooke, 
C. Fox und Pringle u. a. Dermatologen aus Londou den Dr. Pringle dazu, die An¬ 
sicht auszusprechen, dafs er den Fall als die von Hutchinson beschriebenen „Pink- 
palm8 u , also als symmetrische Arsenikkeratose aufiasse. 

Die daraufhin noch nachgeholte Anamnese ergab, dafs die Patientin von ihrem 
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Hausarzte wegen Akne seinerzeit etwa in ihrem 20. Lebensjahre Tintura Fowleri pure 
et simple verschrieben bekommen hatte und bereits durch volle sieben Jahre damals 
(1892) noch, in fallenden und steigenden Dosen bis zu 30 Tropfen pro die, einge- 
nommen habe, allerdings ohne den Arzt in den letzten Jahren darüber wieder gefragt 
zu haben. Im Jahre 1895 wandelten sich die Eeratosen an mehreren Stellen in 
Careinom um. Seitdem nun dieser typische, in seiner Art den Schilderungen Hut- 
0HIK80H8 vollstandig entsprechende, weil mit lokaler Pigmentation diffuser und 
oircum8kripter schwielig-warziger Epidermisverdickungen einhergehende Fail derart 
die Skepsis der mafsgebenden Kreise gegen Arsenikkeratose zu überwinden geholfen 
hatte, kamen in Österreich und auch in andern Landern immer mehr ahnliche Beob- 
achtungen zur Schilderung. 

Die 42[jahrige Patientin zeigt in bezug auf ihre Hautveranderungen an der Hand- 
und dem einen Fufsteller das Bild einer leicht hyperkeratotischen, nirgends mehr 
warzigen Haut, auch die Pigmeutatioo bietet kaum noch etwas Besonderes. Sowie 
damals, besteht auch jetzt noch geringe Hyperidrosis; weitere Carcinombildungen 
aufser an der Stirne und dem linken Beine in der Fersengegend, welches letztere 
wegen beginnender Metastasenbildung in Enochen noch zu weiteren zwei radikalen 
Operationen, zum letztenmale zur Amputation im oberen Drittel des Schenkels ge- 
fiïhrt hatte, sind nicht mehr aufgetreten. Arihur Bahn-Dresden. 

Ein F&ll won Arsenkeratose, von M. BiACH-Wien. (Wien. klin. Wochenschr. 
1906. Nr. 32.) B. teilt ausfdhrlich einen Fall von Arsenkeratose bei einem 53jahr. 
Schuhmacher mit, der wegen multipler Geschwulstbildung an der Schultergegend, am 
Hals, in den Leistenbengen über vier Jahre Sol. arsenic. Fowleri genommen hatte. 
Die Eeratose-Veranderungen nahmen fast den ganzen Körper ein, in der Hauptsache 
waren die Vola manus und Planta pedis befallen, es fauden sich jedoch auch an 
den Dorsalflachen der Finger und Zehen charakteristische Hautverdickungen, die nach 
Angabe des Patiënten zuerst aufgetreten waren. Beachtenswert iet ferner, dafs drei 
Hooate nach Beginn der ersten Arsenkur die Haut mit Melanose reagierte; die In- 
tensitat der Braunfarbung hielt sich wahrend vierjahriger Arsenmedikation auf gleioher 
Höhe; auch die darauffolgende zweijahrige Pause anderte daran nichts. Nach dem 
Patiënt wiederum drei Monate Arsen genommen, setzte erst die Keratose ein. 

Puttier-Dantig. 

Über Ichthyosis congenita, von Alfbep Brandweinbb - Wien. (Wien. med. 
Preste. 1906. Nr. 40.) B. teilt einen Fall von Ichthyosis congenita eigener Beobach- 
tnng mit, der einen fünfjahrigen Enaben betr&f. Sonst enthalt der Artikel nichts 
Neues. Putsler-Danzig. 


Die verschiedenen Arten von Trichophytle nnd deren Behandlnng, von 

J, H. SEQUEiRA-London. (Brit. med . Joum. 28. Juli 1906.) Die Behandlung sowohl 
der Tinea tonsurans als auch des Favus mit Röntgenbestrahlung hat dem Verfasser 
sehr erfreuliche Besultate geliefert. Er hat 107 Falie der ersteren und 8 der letzteren 
Affektion am Eopfe nach SABouRAUDscher Voorschrift in einer einzigen Sitzung be¬ 
handelt, wobei aber die einzelnen Sitzungen in vielen Fallen aus mehreren Bestrah- 
luogen bestanden. Nur in zwei Fallen war die Epilation als ungenügend zu be- 
zeichnen, und bei zwei Patiënten hatte die nachfolgende Bestrablung auf ein schon 
bestrahltes Gebiet ubergegriffen. Es entstand dadurch das eine Hal ein Erythem, 
das andere Mal Blaschenbildung. Das Wiederwachsen der Haare begann bei 15 Eindern 
schon nach einem Monat, bei 46 nach zwei Honaten, bei 8 erst nach drei Honaten, 
bei 2 erst nach vier Moneten. Bei den anderen konnte infolge mangelnden Besuchs 
in der Poliklinik die Zeit der Wiederkehr der Haare nicht genau bestimmt werden» 
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Verfasser verwendet die SABOURAüDschen Pastillen zur Bestimmung der Dosierung; er 
findet sie zwar nieht absolnt bestimmend, aber als Hilftmittel sehr nützlich. 

FftiUppi-Bad SalzschUrf. 

Kerlon Celsi, von Bonnet. ( Lyon mid . 1906. Nr. 13.) Beschreibung eines Falies 
▼on Eerion Celsi, das darch ein Trichophyton ectothrix and zwar wahrscheinlich, 
gleich den meisten Fallen von Eerion Celsi, darch Trichophyton gypseatn (Tricho¬ 
phyton des Pferdes mit weifsen Kuituren) verursacht war. — lm Anachlufs an die 
Hitteilung dieser Beobachtung beschreibt B. kurz die Geschichte der Bakterioiogie 
des Eerion Celsi. Götz-München. 

Die Trichophytie der nnbehaarten Körperstellen, von Thibirrge. (Jou m. 
d. pratte . 1906. Nr. 34) Eurze Beschreibung eines Falies von Trichophytie der Stirn- 
haut bei einem sechsjahrigen Einde. Zur Behandlung empfiehlt Th. nar energische 
Einreibangen von Jodtinktar. Götz-München. 

Trichophytia barbae, von Félix Halo and. (Thèse de Paris . 1903/04. Nr. 487.) 

Fritz Loeb-München . 

Die Behandlung des Parus mlttels Böntgenstrahlen, von A. HuBsa-Badapest. 
(BudapesH Orv. üjs . Dermatol. Beilage. 1906. Nr. 2.) In der Favusbehandlung gebflhrt 
den Röntgenstrahlen die erste Stelle. Es ist zweckmafsig den ganzen Eopf aas seohs 
bis sieben Röhrenstellungen in einer Sitzung za belichten. Bis zam Eintritt der 
Röntgenwirkung mussen Fette angewendet werden, um die Scutula entfemen za können. 
Im Interesse der vollstandigen Heilung, sowie zur rechtzeitigen Lokalisation einer 
eventuellen Rezidive mussen die Eranken mindestens ein ganzes Jabr unter Eontrolle 
bleiben. B. Kollarits-Budapest 

Skabies bei reizbarer Hant, von Thibierge. (Joum. d. pratte . 1906. Nr. 29.) 
Bei Skabieskranken mit generalisierter ekzematöser Dermatitis ist die Haut besonders 
reizbar, die Frotte, die in Frankreich übliche ambulante Schnellbehandlung der 
Skabies, ist bei ihnen zwar anwendbar, doch mussen die Patiënten darnach eine 
Zinkoxydpaste auflegen und dreimal wöchentlich ein warmes Bad mit Starkemehl* 
zusatz nehmen. 

Bei einem lOjahrigen Einde beobachtete Th. gleichzeitig Urticaria und Skabies; 
in derartigen Fallen ist die Frotte nicht am Platze, sondern Behandlung mit Peru¬ 
balsem und Badern mit Starkemehl. 

Aufser bei grolser Reizbarkeit der Haut ist die Frotte auch bei geschwachten 
Individuen, sowie bei Frauen wahrend der Schwangerschaft kontraindiziert. 

Götz-Müncheru 

Behandlung der vereiterten sykosiformen Folllculitiden mit Besorcin- 
puder, von G. Belgodere. (Thèse de Paris. 1904. Nr. 56.) 

Fritz Loeb-München. 

Die Behandlung der Akne vulgaris, der Syko&is und Folliculitis, von 

M. v. ZRiasL-Wien. (Wien. med. Presse . 1906. Nr. 16.) In dieser vorlaufigen Mittei- 
lung hebt v. Z. die günstigen therapeutischen Resultate hervor, welche er mit den 
von Boehringer & Söhne in Mannheim-Waldhof hergestellten Cerolinpillen, welche je 
0,1 trookener Hefe enthalten, erzielte. Er gab taglich 9 Cerolinpillen und erzielte 
bei 68 M&nnern und 22 Frauen so gunstige Resultate, wie sie vorher auf keine Weise 
zu erzielen waren. Pttizler-Danzig. 

Über eine tödlich verlaufene Pyocyaneus lnfektion bei einem Patiënten 
mit Pemphigus foliaceus, von Pbcori. (Soc. Lancis. d. OspedaU di Roma . M&rs 
1906.) Es handelt sich um einen 41 jkhrigen Maurer, der an einem Pemphigus foliao. 
(Beit sechs Monaten) litt. Obwohl diese Dermatose antiseptisch behandelt worde, worde 
mit einem Male die Sekretion blau-grünlich und im Ei ter konstatierte man den spezi- 
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fischen Pilz des blauen Eiters. Der Allgemeinzustand verschlimmerte zich raseb, 
es trat Fieber, blutige Diarrhoe und nach 25 Tagen der Exitus ein. 

C. Muller-Gen f. 

Ein Fall von Pemphigus foliaceus, von H. EANirz-Eolozsv&r. (Orvosi Hetilap. 
1906. Nr. 29—30.) Bei einer 40j&hrigen Frau trat nach mehrfachen erythematösen 
nnd vesikulösen, m&fsig jackenden Eruptionen das typische Bild des Pemphigus foiiac. 
auf. Die 18 Standen vor dem Exitus angestellte Blutuntersüchung zeigte, dafs die 
Zahl der Erythrocyten 4000000, die der weifsen Blutkörperchen 800 war. Aulserdem 
bestand mafsige Polychromatopbilie und Anisocytose. Polynukle&re Leukocyten in 
sebr geringer Anzabl sichtbar, die übrigen weifsen Blutkörperchen waren grofse, ein- 
körnige Zeilen, Lymphocyten und Übergangsformen. Eosinophile und basopbile 
Granulationen fehlten vollst&ndig. — Bei der Untersuchung des Enochenmarks zeigte 
zich, dafs die blafs gef&rbten, monuklearen Zeilen sowie die Übergangsformen in 
gröiserer Anzabl vorhanden waren, als gewöhnlich. — Da der Tod durch Py&mie 
▼erursacht warde und die Blutuntersuchung erst am letzten Tage ge schab, und 
aulserdem bei langdauemden, zur Erschöpfung führenden Erankheiten die mikro- 
skopische Untersuchung sehr abnliche Bilder liefert, kann der Pemphigus nicht als 
Folge dieser Blutver&nderung angesehen werden. B. Koüarits-Budapc&t . 

Ein Fall von ScUeimhautpemplügns, von Edmtjnd U. Cocks - New York. 
(Joimt. amer . mcd. assoc. 1906. Bd. 47. Nr. 21.) Bei einer 37j&hrigen nervösen Frau 
wurden gelegentlich der Menses wahrend des letzten Jahres erbsengrofse Bl&schen- 
emptionen im Mund, an der Zunge, den Lippen, im Nasenrachenraum, an der Vagina 
und im Bectum beobachtet. In dem Inhalt der Blaschen wurden Staphylokokken 
gefunden. Nach einem Wochen bette blieben die Eruptionen drei Mo na te hindurch 
fort, um dann so heftig mit Erbrechen und Darmstörungen einzusetzen, dafs der Tod 
erfolgte. Die Autopsie ergab das Vorhandensein der Blaschen auf der Schleimhaut 
des Magens, des Intestinaltraktus und auf der Serose der Leber, Milz, Darme und 
Pleura. Schourp-Damig. 

Ein Fall von schwarzer Zunge, von Hugo A. Kiefer-Los Angeles. ( Joum. 
amer . med. assoc. 4. August 1906.) Ein 21jahriger Mann sucht wegen eines grofsen 
Tonsillarabszesses das Erankenhaus auf; dabei findet man den Zungenrücken mit einer 
dicken, graulichweifsen, zahen Membran bedeckt und am weichen Gaumen und Pbarynx- 
eingang graulichweifse Flecken. Am nachsten Tage ist der ganze Zungenrücken 
sohwarz gefarbt und nach weiteren vier Tagen ist die schwarze F&rbung wollig ver- 
sohwunden. — Ein Stückchen war zur Untersuchung und zwecks Eulturanlage abge- 
schabt worden; aber ein Befund ist nicht verzeichnet. Nach Ansicht des Verfassers 
handelt es sich um eine Zygomycete, Mucor niger, welche h&ufiger im aufseren Gehör- 
gang angetroffen wird. Schourp-Daneig. 

Varna nodulosna, von H. G. Brooke* Manchester. (Ikonographia dermat Fase. 1. 
Tab. III.) Die hier abgebildete Affektion ist recht selten. B. hat im ganzen 5 Falie 
gehabt Prinolb hat einen Fall unter der Bezeichnung einer neuen Form von 
Seborrhoid besohrieben. Die Lasionen sind ausschliefslich am Gesicht und allenfalls 
dem Hals lokalisiert und kennzeichnen sich als gleichmafsig knötchenformige oder 
balbkugelige, 2—4 mm grofse, rötlich bis braunliche, scharf umgrenzte Erhebungen 
mit symmetrischer Verteilung obne Blascbenbildung oder Eiterung und ohne sub- 
jektive Beschwerden. Auf Schwefel und Resorcin, allenfalls nach Berührung mit dem 
Pacquelin tritt baldige Heilung ein. Die Abbildung gibt einen anschaulichen Begriff 
der Anomalie. Anatomisch handelt es sich hauptsachlich um die Blutgefafse und 
deren Umgebung, namentlich in der Umgebung der Haarfollikel und Schweifsdrüsen- 
gange. Es findet sich hier eine Anhaufung von ein- und mehrkernigen Leukocyten, 
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Bindegewebszellen und Biesenzellen aber ohne Mikrobicn. Eine Abbildung des histo- 
logi8chen Befundes fehlt. Phüippi-Bad ScUzschlirf 

Die Lenkoplakie der Mundhöhle, von M. JossPH-Berlin. (Dtsch. med. Wochenschr. 
1906. Nr. 34.) Im therapeutischen Teil der Arbeit widerr&t J. jedes energische Ein- 
greifen wegen der Gefabr der Carcinombildung. Vor allem verbietet er das Banchen, 
das er anf Grand seiner Beobachtungen als hauptsachlichstes atiologisches Moment 
ansiehfc. Lokal lafst er alle zwei bis drei Tage mit einem Wattebausch Milchsaure 
aaf die erkrankten Stellen einreiben in steigender Konzentration (5—60 %) lm übrigen 
verordnet er zweimal taglich Barsten der Zahne und haufiges Gurgeln mit essigsaarer 
Tonerde, Alaun oder Wasserstoff-Superoxyd. Carl Schramm-Dortmund. 

Zur Atiologle der Leukoplakia oris, von Th. PüLVBRMACHER-Berlin. (Wim. 
l:lin.-therap. Wochenschr . 1906. Nr. 39.) Aus den letzten nean Jahren hat Verfasser 
54 Falie von Leukoplakia oris, welehe in der JosspHschen Poliklinik zur Beobachtung 
gelangten, zusammengestellt. Unter diesen befand sich nur ein Madchen von 23 Jahren, 
alle übrigen waren Manner aus dem Arbeiter- oder Eaufmannsstand im Alter von 16 
bis 72 Jahren. Lues war bei 23 Patiënten, d. h. bei 42,6 % konstatiert worden. Nach 
P. spielt die Syphilis eine entscheidende Bolle fur die Lenkoplakie, indem sie einen 
günstigen Boden fur die Entstehnng derselben abgibt, daher Fournirrs Bezeiohnung: 
parasyphilitische Erkrankung. Unter den obroniscben Beizen, welehe die weifsen 
Schleimhautplaques hervorrufen, fungiert in erster Beihe der Tabak. Ferner spielen 
eine mebr unterstützende Bolle: scharfe and gewürzte Speisen, Magen- und Darm- 
störungen, scharfe Zahnrander, schlecht sitzende Gebisse und Alkoholmifsbraucb. 
Ferner verdienen BeacbtuDg die Psoriasis, Tylositas, Keratosis und andere Dermatosen, 
welohe mit abnormer Verbornung einhergehen, wenn auch nicht unmittelbar in atio- 
logischer Beziehung, sondern mehr als Ausdruck derselben Eonstitutionsanomalie, 
welehe die Trager auch zur Schleimhauterkrankung disponiert. Wo derartige Ur- 
sachen fehlen, mufs man „in der individuellen Feinheit und Dunne des Zungenepithels 
das pradisponierende Moment vermuten tf . Ohne Syphilis und Bauchen ist jedenfalls, 
wie P. mit Erb hervorhebt, die Plaquesbildung nur aufserst selten. 

Putzler-Danzig. 

Übertragung einer schweren, eitrlgen Mundschleimliautentzttndang durch 
den Fernsprecher, von G. Bundt - Querfurt. (Zeitschr . f. Medizinaïbeamte . 1906. 
Nr. 15.) Ein Leitungsaufseher hatte den Fernsprechapparat im Hause eines an hef¬ 
tiger Stomatitis leidenden Patiënten zu prüfen, wobei er den Sprachtrichter des von 
dem Eranken vorher sehr eifrig benutzten Apparates dem Munde sehr nahe hatte 
bringen mussen. Vier Tage spater fand sich bei ihm eine abnliche, nur nicht so heftige 
Stomatitis. B. empfiehlt zur Verhütung derartiger Übertragungen die Leitungsaufseher 
zu belehren, dafs die übermafsige Annaherung des Hörers und Schalltrichters an Ohr 
und Mund vermieden wird. Ferner ist der Apparat in Wohnungen, wo in Erfahrung 
gebracht wird, dafs ansteckende Erankheiten herrschen, zu desinfizieren, wozu ener- 
gisches Abreiben der Gegenstande mit glatter Oberflache mittels absoluten Alkohols 
genügen dürfte. Das Publikum ist darauf aufmerksam zu machen, dafs durch Hinein- 
husten in die Sprachtrichter und Verspritzen von Speichel an denselben Erankheiten 
leicht übertragen werden kënnen. Putzler-Danzig . 

Zur Kenntnis der Natur der Stomatitis mit Angina ulcero-membranacea 
(PLAÏÏT, VINCENT), von Paul Eisen. (Inaug. - Dissert. Heidelberg 1905.) Von den 
Ergebnissen der nicht weniger inhalts- als umfangreichen Arbeit seien die wichtigsten 
für den Leserkreis dieser Zeitschrift mitgeteilt. Die Stomatitis und Angina ulcero- 
membranacea ist eine eigene Krankheit. Sie hat den klinischen Cbarakter einer 
akuten allgemeinen Infektionskrankheit. Als Erreger gilt der Bacillus fusiformis 
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(Vincent); derselbe iet in Reinkaltnr erhaltlich und pathogen, denn die Reinknltnr 
erzeugt Abscesae. Bakteriologisch iet die Stomatitis und Angina ulcero-membranacea 
von der Stomatitis uloero-mercurialia, von der Stomatitis gangraenosa, von der Noma, 
vom Hospitalbrand und vom phagedanischen Oeschwür oft nicht au unterscbeiden. 
Der Nekrosebacillua ist wahrscheinlich ihr Eireger. Er iet vom Bacillus fusiformia 
bakteriologisch wohl zu trennen. Es handelt aich infolgedessen wahrscheinlich um 
«ine andere Krankheit bei der Stomatitis ulcero-membranacea ala bei der Stomatitia 
ulcero-merouriali8, gangraenosa, Noma usw. Atiologiach wichtig ist, dafs fast nur 
Kinder und jüngere Leute befallen werden. Das Geschlecht spielt keine Holle. Diffe- 
rentialdiagnostiach kommen alle mit Paeudomembranbildung verlaufenden Anginen, 
beaondera aber die Diphtherie in Betracht, aufaerdem alle mit Geschwürbildung auf 
den Tonaillen einhergehenden fieberhaften Krankheiten, vor allen Dingen Lues. 

Fritz Loeb-München. 


b. Cutiê. 

Über den Wert von Calciumjodid zur Behandlnng von Gescliwttren, von 

G. A. STKPHBNS-Swansea. (Brit med, Joum. 21. Juli 1906.) Verfasser hat gefunden, 
dafs die innerliche Verabreichung von Calciumsalzen die Heilung von Geschwüren 
weaentlich fördert. Er hat aowohl bei Ulcerationen nach Frostbeulen als auch bei 
intraktablen Beingeachwüren mit gutem Erfolg Calciumchlorid gegeben (0,9 ter die). 
Bei manchen Fallen fand er, dafs die Wirkung nach einigen Tagen versagte. Ala er 
darauf Calciumjodid (0,12 ter die) gab, achritt die Besserung wieder rascher vor. Be- 
aondera fiel auf, dafs der üble Geruch bei vielen Geschwüren prompt verschwand. 
Auch ayphilitiache Geschwüre acheinen dadurch gunstig beeinflufst zu werden. 

Philippi-Bad Salzschlirf. 

Über die Anwendung der wannen physiologischen Kochaalzlösung in der 
Behandlnng der Geschwüre, von VsTRAasiT-Genf. (Rev. méd . 1905. Nr. 6.) Ver- 
fasaer bespricht die Wirkungaweiae des warmen Wassers und der physiologischen 
Kochsalzlösung auf die einfachen geachwürigen Prozesae und empfiehlt warmatena die 
Behandlnng deraelben mit Spülungen und Umschlagen mit physiologiscber Kochsalz* 
lëaung von 50°. Leon Fenerstein-Lanberg-Bad Hall L 

Über die antiseptische Wirkung des Menstrnalblutes bei TJlcus molle, 
von 0. v. PjETBBSKN-St. Peteraburg. (Peterb. meet Wochenschr . 1906. Nr. 36.) Ver- 
faaaer beobachtete bei einer Beihe von Patientinnen mit Uicera mollia am Introitua 
vaginae, dafa dieae glatt abheilten, wenn wahrend der Menses die Kranken nicht ver¬ 
bonden wurden, aondern die Geschwüre wahrend dieser Zeit sich aelbat überlasaen 
blieben. Es kommt nach v. P. dem Menstrualblut eine aichtbare, antiseptische Wirkung 
zu, welche duroh die alles Fremdartige auflösende Wirkung des Btutaeruma auch die 
Baktenen mit aufloat und ebenso vernichtet, wie den Detritua des Geachwürsbodena. 

Putzler-Danzig. 

Zur W&mebehandlung der venerischen Geschwüre und anderer ülcua- 
affektlonen, von Kabl Ullmann. (Bldtter f. klin. Hydrother . u. verwemdte Heil 
methoden . 1905. Nr. 11.) Durch die BiBuache Lehre von der Bedeutung der üyperamie 
ala Heilmittel durchaua überzeugt, fing U. von dem Jahre 1898 an, aich mit diesem 
Teile der phyaikalischen Methoden, speziell für Hauttherapie, eingehender zu beschaf- 
tigen und die Warmewirkung auf die Haut in die ihr innewohnenden beiden Kompo* 
neuten zu zerlegen, in die oberflachlich wirkende baktericide und in die Tiefe wirkende, 
teila durch Warmeleitung, teila durch reflektorische aktive Hyperamie herrorgerufen. 

Zum Zwecke der Warmebehandlung eind mannigfache koatspielige und auch 
zum Teil recht wohifeile Apparate konatruiert und angepriesen worden; dieaelben 
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sind aber gar nicht nötig. Den einfachsten Warmelieferungsapparat dieeer Art hat 
übrigens im Jahre 1886 bereits Josbf Leiter angegeben; derseibe ist durch keinen 
anderen der jetzt kauflichen wohlfeileo Apparate in bezug auf Einfachheit und Ver- 
wendbarkeit übertroffen worden. 

Will man bei schwer zuganglichen Oeschwüren, Rhagadschankern an der Pra- 
putialmündung, Oeschwüren an den Labien oder am Damme die Warme ohne Appa¬ 
rate als Unter8tützungsmittel anwenden, so kann dies entweder durch mehrmals im 
Tage aufgelegte heifse (50%ige) Eompressen oder durch heifse lokale Bader im Bidet 
durch je eine Viertelstunde gescbehen, doch so heifs gebraucht, als es der Patiënt 
eben vertragen kann, oder endlich auch durch Anwendung von Heifsluftduschen in 
Eombination mit den sonst üblichen ahnlichen wundreinigenden Streupulvern, Jodo- 
form, Isoform. Man wird auch hiervon regelmafsig eine die Heilung wesentlich be- 
fördernde Wirkung beobachten können. 

Mit Hilfe dieser unterstützenden Warmebehandlung kann man auch verschiedene, 
besonders aber venerische Oeschwürsformen innerhalb des phimotischen, entzündlich 
geschwellten Praputialsaokes viel früher zur Reinigung und Abheilung bringen als 
durch andere, nicht operative Heilmethoden. 

Hierzu wird am besten heifse (50—55° C.) Borlösung oder blafsrote Perman- 
ganatlösung mehrmals taglich mittels eines Drainagerohres aus einem Irrigator derart 
in den Praputialsack einfliessen gelassen, dafs alle Oeschwürsteile mit der heifsen 
Flüssigkeit in Berührung kommen. Nicht das chemische, sondern das physikalische j 
Agens der Warme ist dabei das Wirksame. 

Von besonderem Werte hat sich dasselbe zumal bei der Sykosis parasitaria 
in deren tiefsitzenden, knotigen Formen erwiesen, denen gegenüber bisher bekanntlich 
nur die chirurgische Therapie und zwar meist auch nur mittels oftmaliger und mehr- \ 
facher Inzisionen halbwegs leistungsfahig war. Arthur Rahn-Dresden. 

Ein Beitrag zur Behandlung des Bubo ex ulcre molli, von ArpId Stbnczel- 
Wien. ( Allgem . militdrdrztl. Ztg. 1906. Nr. 27.) 8t. schickt der Exstirpation in toto 
des Bubo, die für ihn das Norm al verfahren darstellt, baufig eine mehrtagige Behand¬ 
lung mit konstanter Warme voran vermittels des BxuERschen Thermogens, um die i 
Virulenz des Bubo abzutöten. Bei schankrös gewordenen Bubonen atzt St. dieWund- 
flachen mit Eupfersulfat, eine Methode, die vorzüglich wirkt; die Atzwirkung des i 
25°/oigen Eupfervitriols hort an der Orenze zum Oesunden scharf begrenzt auf, so | 
dafs die gesunde ümgebung in ihrer Vitalitat nicht gescbadigt wird. Bereits nach 
24 Stunden Demarkation der gesetzten Schorfe und vorzügliche Oranulation der Wund- 
flachen. Das Verfahren erübrigt die Exkochleation vollkoromen. Für kleine, eng 
begrenzte schankröse Bubonenwunden eignet sich auch die ausstrahlende Hitze eines 
Thermokauters. Putzler-Damig. t 

Bemerkungen zu der Arbeit von Fblix Moses über Bubonenbehandlung 
nach BlERscher Methode, von Max Joseph. (Med. Klinik. 1906. Nr. 14.) 

Bemerkungen zu MAX Joseph» Bemerkung fiber melne Arbeit: „Über 
Behandlung der Inguinalbubonen nach der BiBRschen Methode u , von Felix 
Moses. (Med. Klinik* 1906. Nr. 16.) Uninteressanter Prioritatsstreit. 

Leon Feuerstein-Leniberg-Bad Hatt. 

Das BiESsche Verfahren bei Bubonen, von E. Alth und A. HuBSR-Budapest. 
{Budapesti Orv. Ujs. Dermatolog. BeiL 1906. Nr. 2.) Nach einer 7*—1 cm langen In- 
zieion wird ein von Eeapp empfohlener Saugapparat angelegt und spater die Appli- 
kation taglich einmal fünf Minuten lang wiederholt. In die Wunde wird ein Stückchen 
Stanniolpapier gelegt, nachher Sublimatdunstverband. In 60°/o der behandelten Falie 
trat die Heilung innerhalb vier bis sechs Tagen ein. B. Kollariti-Budapcst . 
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Über die Röntgenbeh&ndlnnf tob ▼enerisehen Babonen, tod Kabl Hkri- 
hkimrr and Hans Hübnrr. (MeêL Ktinik . 1906. Nr. 38.) Verfasser haben im stiidtisohen 
Krankenbaase zu Frankfort a. M. 20 Falie von Drusenentzündungen der Rontgen- 
bebandlung onterworfen. Bei den vier syphilitischen, einer tuberkulösen and drei 
total vereiterten Babonen war der Effekt sehr gering oder negativ, dafur hat aber 
in zwolf Fa 11 en von strumësen oder mehr oder weniger st&rk gewucherten Drüsen 
die Röntgenbehandlang entschiedenen Nutzen gebracht. Dieser bestand bei den stru- 
mösen Babonen in der Vermeidang der sohwierigen and nicht anbedenklichen Total- 
exstirpation der Drasen, bei den übrigen in der Vermeidang des scbarfen Löffels bei 
der Entfernang der Drüsenreste, ferner aber vor allem in der Abkürzung der Krank* 
heitsdauer. Diese trat zwar erst recht in die Erscheinung, als Verfasser die richtige 
Doeierung der Strahlen in den halbstfindigen alle, drei Tage applizierten Sitsongen 
gefunden batten. Hierbei gelang es ihnen, hühnereigrofse Drüsenpakete in swei 
Sitzungen, d. h. in acht Tagen, zum Versohwinden zn bringen. 

Leon Feuerstein-Lemberg-Bad Hall L 

Über eine neue Anwendnngsweise der konsentrlerten KarbolsAure in der 
externen Therapie, Tor allem bei Bnbonen and Furnnkulose, von Wrrnrr 

Wolft. {Deutsche med. Wochenschr . 1906. Nr. 4B.) Verfasser behandelte in der 
Universitats-Poliklinik in Leipzig mehrere Falie von Bubonen and Farankalose mit kon- 
zentrierter Karbolsaure nach der von Vörnbr noch nicht publizierten, aber seit Ifingerem 
geübten Methode. Die geschlossenen Babonen werden zanachst am ersten Tage im 
Bereich der Scbwellang mit einem Anstrich von reiner Karbolsfiare versehen, die in 
einem etwa 0,5—1 cm breiten Strich einmal aufgetragen wird; am anderen Tage kann 
das Verfahren wiederholt and in den nachsten Tagen fortgesetzt werden, bis die Haat 
sich abzaschuppen anfSngt. Dann macht man einige Tage Pause and beginnt die 
Anstriche von neuem, falls der Babo noch nicht zurückgegangen ist. Der flaktaie- 
rende Babo wird ebenso zwei bis drei Tage bestrieken, am vierten, wenn die Fluk- 
taation nicht geschwunden, eine Inzision gemacht, der Eiter abgelassen, die Abscefs- 
höhle mit reiner KarbolsSure ausgestrieken, dann verbanden and jeden zweiten bis 
vierten Tag das Verfahren wiederholt, bis die Höhle granuliert. 

Zar Behandlang der anerweichten kleinen Farankel nach der VöRVRRSchen Me* 
thode genügt eine zentrale Betnpfang mit Acidam carbolicam per aqaam oder 
besser — was anoh fSr die Bubonenbehandlang gilt — per alcoholem lique- 
factum. Bei grölseren werden die zentral gelegenen Haarbalge bezw. Talg- 
drüsenöffnangen mit einer tiefen Nadel oder Sonde so tief als moglich tasohiert. Bei 
«rweichten Knoten bènatzt man entweder die natürliche öffnang oder legt künstlich 
daroh einen Einstich eine solche an, die nicht grölaer zu sein braucht, als zum Abfluls 
des Eiters anbedingt notwendig ist und daroh die dann die Taschierung der Hóhle 
— einmal taglich — erfolgt. Meist genügt eine einzige Betupfang, manchmal hat 
man das Verfahren mehrere Tage hintereinander zu wiederholen, doch bat Verfasser 
auch bei den gröfsten Furunkeln nicht mehr als zehn Betupfungen gebraucht lm 
übrigen besteht die Bebandlung darin, dafs am ersten and zweiten Tage Umschlage 
verordnet werden, worauf eine indifferente Salbe aufgetragen wird. 

Die gaten Erfolge bei Bubonen and Farankalose veranlafsten den Verfasser, das 
Verfahren aocb bei khnlichen Dermatosen za versachen. So hat Verfasser die gleich 
gunstigen Besultate bei Stomatitis aphtosa and aloerosa, bei Skrophulo- 
derma, bei Panaritium and Kerion celsi erzielt; auch bei je einem Fall von 
einem fenerroten Naevus und von Sykosis der Oberlippe waren die Besultate 
eehr gunstig. Leon Fcucrsttin-Lemberg-Bad Hall 
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Beltr&g sur Entstehnng der Py&mie nach Hautfurunkeln, von Ludwh 
Z sMBRZusKi-Warschaii. ( Oazeta lekarska. 1906. Nr. 20.) Verfaaaer beobachtete zwei 
Falie von Pyamie nach Furunkeln. In beiden Fallen waren die pyamiachen Mets- 
staaen auaachliefalich in den Muskeln lokaliaiert. Der erate Fall betrifft einen Eollegen, 
bei dem aieben Tage nach Berstung einea Furunkela ein tiefer Abscefs ad na te 8 
nnd ein ebensolchea am rechten Oberachenkel ent8tanden; nach Eröffnung der Ab- 
aceaae (im Eiter warde Staphylocoocaa aureua nachgewiesen) kam die Heilung 
rasch zustande. Viel 8chwieriger war der Verlauf im zweiten Falie. Bei einem elf- 
jahrigen Enaben bildeten aich zirka zwei Wochen nach Heilung (Auaquetachung) einea 
kleinen Faronkels am Thorax hintereinander (im Laufe über einea Honats) vier tiefe 
Abacease im rechten and linken M. qaadratus luraborum, im rectaa abdominia 
and am Oberachenkel; daa Allgemeinbefinden war weaentlich gestort; Fieber bis 39,2; 
die Heilung der Wunden nach jedeamaliger Öffnung der Abacesae aehr trage. Da 
entachlofs aich Verfassen Injektionen von Antistreptokokkenaerum zu versuchen, und 
der Verauch gab glanzendes Beaultat: nach viermaliger Einspritzung von je 10 ccm 
dea Serums fiel die Temperatur zur normalen ab, die Wunden begannen normal zu 
granulieren, die Krafte des heruntergekommenen Patiënten hoben aich. 

In Anbetracht der bei Furunkeln drohenden Gefahr der Pyamie wamt Ver faseer 
vor allzu atarken mechaniachen Behandlungamethoden bei denaelben. 

Leem Feuerstein-Lemberg-Bad Hall. 

Zur Lokalisation des Furunkels, von S. HiRscH-Eisgrub. (Wien. mei Wochen- 
schrift. 1906. Nr. 86.) Enthalt die Beschreibung einea Furunkela in der Nabelgrube 
und einige differential-diagnoatiach in Betracht kommende Bemerkungen. 

Carl Schramm-Dortmund. 

Behandlung des Furunkels, Karbonkels and der Phlegmone, von Ekdbblbn- 
Basel. (Dtsch. mei. Wochenschr. 1906. Nr. 42.) Klinischer Vortrag, in dem Verfaaaer 
zur Behandlung der Furunkel die BiBEsche Saugbehandlung warm empfiehlt. Dieaelbe 
Behandlung kann auch bei Earbunkeln versacht werden; will man aie nicht anwenden, 
ao lege man am besten einen Ereuzschnitt an, prapariere die vier dadurch ent- 
atandenen Hautlappen zurück und exstirpiere die infiltrierten Oewebapartien. — Bei 
beginnender Phlegmone der Extremitaten kann die Stauungsbehandlung nach Bim 
(„heifce Stauung M ) mit Erfolg versucht werden; handelt ea sich um wenig bösartige 
umachriebene Formen in Regionen, welche durch Stauungsbehandlung nicht zu beein- 
fluaaen sind, so ist der Versuch mit Saugapparaten nach Anlegung einea kleinen 
Schnittes gerechtfertigt; herrscht dagegen die Tendenz zur Ausbreitung, dann bleibt 
nur die breite Eröffnung und Tamponade übrig. 

Leon FeuenteifbLembcrg-Bad Hall . 

Die Behandlung der Phlegmonen des Handtellers, von Loubkyban. ( Province 
midicale. 10. Febr. 1906. Nach Joum. d. pratte. 1906. Nr. 9.) Der kleine Aufsatz 
bringt im weaentlichen nichts Neues. Göte-München. 

Über Holzphlegmone, von Josbp Nabioh. (These de Montpdlier. [Univ.] 1904.) 
Nr. 1.) Frite Loeb-München. 

Gftsphlegmone nach Perforation elnes MBCKELscben Divertikels, von 

Aston v. KHAUTZ-Wien. (Wien kim. Wochenschr. 1906. Nr. 15) Der erate Fall — 
64jahriger Mann — verlief anfangs unter dem Bilde einer LymphadenitU inguinalia 
ohne alle Encheinungen einer Uitbeteiligung des Darmtraktes; eret drei Wocben 
apater — am Tage der Operation — warde die Gasphlegmone manifest und damit 
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der wahrscheinlichste Ausgangspunkt. Bei der Autopsie ergab sich folgendes: In der 
rechten Inguinalgegend lafst sich ein kleinfingerdicker Fistelgang mit schwarzgrüner 
mifsfarbiger Wand bis in die Bauchhöhle verfolgen. An seinem oberen Ende naoh 
rechts von der stark gefnllten und ausgedehnten Harnblase unmittelbar neben dem 
Ligamentum vesico-umbilicale laterale dext. ist ein 4 1 /* cm langes MxcxELsches Divertikel 
angelegt, das an seiner Spitze gangranös und perforiert ist. Dasselbe sitzt ungefahr 
80 mm oberhalb der BAUHiNschen Slappe, hat ein wohlausgebildetes Meeenteriolum; 
seine Serosa ist lebhaft injiziert, stellenweise mit zarten fibrinös-eitrigen Auflagerungen 
bedeckt, an der Spitze iniisfarbig und gangranös zerf&llen. 

Der zweite Fall — eine 40jahrige Frau — zeigte mit seinen Inkarzerations* 
erscheinungen den typischen Verlauf einer Darmwand- und Darmanhangshernie mit 
Wandnekrose und Perforation unter der Haut, typisch bis auf das erst in der vierten 
Woche erfolgte Aufbrechen einer Kotfistel, die nach mehrwöchentlichem Bestehen 
schliefslich ohne blutige Behandlung heilt. Arthur Rahn-Berlin. 


Über Gasphlegmone, von R. RorapucHs-Bamburg. (Münch. mecL Wochcnschr. 
1906. Nr. 42.) Eurze Uitteilung über zwei Falie von Gasphlegmone nach komplizierten 
Frakturen. In dem einen Falie trat, obwohl die in toto erkrankte Extremitat alsbald 
exartikuliert worden war, der Tod ein; an der Leiche zeigte sich ca. 14 Stunden post 
mortem ein riesiges Hautempbysem, der ganze Eörper gab lauten tympanitischen 
Schall, bei der Sektion fand sich Qasbildung in Leber, Nieren und Uilz. Als Erreger 
wurde der FBABNXELsche Bacillus phlegmonis eropbysematosae nachgewiesen. Im 
sweiten Falie wurde die Gasphlegmone, die von vornherein nur die Umgebung der 
verletzten Stelle ergriffen hatte, durch ausgedehnte Inzisionen zum Stillstand gebracht, 
doch mufste nach einiger Zeit wegen drohender Sepsis amputiert werden; es erfolgte 
dann glatte Heilung. Der Bacillus, der in diesem Falie gefunden wurde, war dem 
FnAENKBLschen 8ehr ahnlich; eine eingehende bakteriologische Untersuchung wie 
im ersten Falie war nicht mögbch, da die Kuituren verloren gingen. 

Götz-München . 

Das Rhinophyma und seine clürurgisclie Behandlung, von Habbt Ltbemarw. 
(Inaug.-Dissert. Leipzig 1906.) In therapeutischer Hinsicht kommt in ausgesprochenen 
Failen von Rhinophyma wohl nur die operative Behandlung in Betracht. Aufser der 
Abtragung der Tumoren kame nach der Meinung des Verfassen höchstens, aber auch 
nur in weniger exzessiven Failen, die Behandlung mit Elektrolyse in Frage; doch 
wird angesichts der guten Operationsmethoden, die in kurzer Zeit ein befriedigendes 
Resultat bringen, die lange Dauer einer derartigen Kur gegen ihre Anwendung 
sprechen. Ebenso wird es sich mit Skarifikationen verhalten. Verfasser gibt eine 
er8chöpfende Übersicht der verschiedenen vorgeschlagenen therapeutischen Methoden. 
(Keilexzision von Dibitxkbaoh, Modifikationen dieser Methode von Hebra, Dupré, 
Ohmanh-Dumbsnil, Juxgrnobl, v. Bbubb, Dohi, Weinlxctoeb usw. — Dekortikation 
von Ollirr.) 

Daran schliefst sich die eingehendere Besprechung von zwei operativ behandelten 
Fillen. Klinisch bieten beide Falie keine Besonderheiten. Typische Akne rosacea 
war auch in der Umgebung der Nase vorhanden. Die angewandte Operationsmethode 
nahert siob sehr der Art und Weise, wie Wkinlechneb die subcutane Exstirpation 
ausföhrte. In den beiden beschriebenen Failen ist es nicht (wie dies früher öfter 
beobachtet wurde) zu einem Absterben der gebildeten Hautlappchen gekommen. 
Daran wird allerdings die Art der Schnittfuhrung schuld sein (breite Basis der Haut- 
ISppchen). Die Einzelheiten der Technik mussen im Original studiert werden. Ver- 
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faseer hebt die wesentliche Erleichterung des Eingriffes unter Lokalanfisthesie mit 
Cocaio-Suprareninlosung henror. Ei Den grofsen Vorteil gewabre die Beiffigung von 
Suprareninlösnng sa der Injektionsflüs9igkeit. Der kosmetisehe Erfolg war in den 
(yon Braun in Zwiokan operierten) Failen des Verfassers ein guter, was auch aas den 
Abbildangen ersiehtlieh ist. FriU Lotb-München. 

Znr Kasaistlk der Augenerkrankungen bei Akne rosacea, ron Paul Blancu. 
(Ïnaug.-Dissert. Oiefsen 1906.) Gegenüber den gewöhnlichen Prfidilektionsstellen der 
Akne rosacea ist die Beteiligung des Aages bei dieser Aflekt ion selten. In ihrer Be- 
gleitang kann es sa einer Erkrankung der Angenlider kommen, die zumeist ibren 
Sits an dem freien Rande des anteren Lides bat, entsprechend den Stellen, wo die 
Talgdrüsen sich befinden. Zam Beweise der Analogie swisoben Chalasion and Akne 
rosacea wird von Hornbr und Ekibs darauf hin ge wiesen, dafs beide Erkrankongen 
im gleichen Lebensalter anftreten and dafs besonders das histologische Verhalten and 
der Zasammenhang beider mit Aasbrüchen ron Akne valgaris ftir die Anffassang von 
ihrer Zusammengehörigkeit ansschlaggebend sind. Beiden Afiektionen ist gemeinsam 
als anatomisches Substrat ein granulationsahnliches Gewebe, and bei beiden treten 
selbst nach vollstandiger Heilung haufig Rezidive auf. Als Unterscheidangsmerkmal 
swischen beiden Afiektionen erwahnt Verfaeser, dafs sie im ganzen selten gleichseitig 
getroffen werden and dab beim Chalasion gewöhnlich die einselne Geschwulst gröfser 
ist. In seltenen Failen konnen auch Erkrankungen des Aages selbst mit einer Akne 
rosaoea des Gesichtes au ft re ten. Es handelt sich dann zumeist um Veranderungen 
an der Bindehaut, die sich durch ein phlyktanenahnliches, haufig rezidiyierendes 
Knötchen im Limbus conjunctivae charakterisieren. 

In den letzten Jahren sind in der Giefsener Augenklinik sieben Falie von eigen- 
tumlichen Erkrankungen des Auges bei Akne rosacea sur Beobachtung gekommen. 
Bei samtliohen Failen traten wiederholt An falie einer entsündlichen Affektion des 
Auges auf, von welcher bauptsachlich die Bindehaut und Hornhaut ergriffen wurde* 
Weiteree Eingehen auf das ophthalmoskopische Bild würde ad dieser Stelle su weit 
fÜhren. Samtliche Patiënten standen in yorgerückterem Alter and waren sonst gesund. 
Wahrend der l&ngeren Beobachtung der einselnen Falie machte man die Wahr- 
nehmung, dafs durch eine Besserung der Akne rosacea die Augenaffektion gunstig 
beeinflufst wurde and dafs regelmfifsig mit einem neuen Aosbruch der Akne eine 
frische resp. starkere Entsündung der Augen auftrat. Verfasser halt deshalb die 
Annahme ffir berechtigt, in den Augenaffektionen der yon ihm beschriebenen Fklle 
eine fur Akne rosacea typische Begleiterscheinung sa yermuten. 

Fritg LoethMünchm. 

Über Grannlosis rubra nasi nnd ttber Mili&ria cryst&llina und alba, yon 

Eusabeth UiROLUBOw-Nischny Nowgorod. (Dtech. Med.-Ztg. 1906. Nr. 62—63.) Im 
enten Teile ihrer Arbeit teilt Verfasserin die Erankengeachichten der 22 Falie yon 
Granulosis rubra nasi, die seit dem Jahre 1901 in der dermatologischen Elinik 
Jaoa8sohns sur Beobachtung kamen, kurs mit. Auf Grund dieser neuen Falie und 
der bisherigen Literaturangaben beschreibt Verfasserin die jetsigen Anschauungen 
fiber das klinische Bild, Vorkommen, Atiologie, pathologische Anatomie und der 
Therapie der Erankheit, 

Das sweite Kapitel ist der Miliaria crystallina et alba gewidmet. Im 
Gegensats su anderen Autoren behauptet Jadassohb, dafs fieberhafte Erankheiten 
keineswege eine notwendige Vorbedingung sum Entstehen der Miliaria crystallina 
sind und nimmt deshalb sur Erklarung derselben die mechanischen Theorien sa Hilfe. 
Verfasserin beschreibt nun einen Fall, der diese Anschauung bestatigt: es entstand 
eine typische Crystallina unter abschliefsendem Verband und im weiteren Verlaufe 
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entwickelte sich an derselben eine Mi Har ia al ba, ohne dafs Entzundangs- 
erscheinungen hinzagetreten sind. Der Inhalt beider Arten von Blaschen reagierte 
sauer. Die mikroskopische Untersachang der aus den weifsen Blaeehen entnommenen 
trtiben Maeee ergab ausschliefslich Epithelzellen. 

Leon Fcucrstein-Lemberg-Bad Hall . 

Über eine bisher nicht beschriebene Hanterkranknng (Lymphogranulo- 
matosifl entte), von Sibgfribd Gnosz-Wien. (Beitr. z. pathol Anat. u . z. aUg. Pathol. 
89. Bd.) Bei einem mittelkr&ftigen, cyanotieehen 21 jahrigen Manne bestanden in der 
reebten Claviculargegend, in der Begio axillaris, auf der Thoraxhaut eine Anzahl von 
Drusengeschwülsten, welche in der Gröfse einer Linse bis zu der einer Wallnufe 
variierten, in die Haat eingesprengt erschienen oder eich halbkngelig vorwölbten, 
brannrote Farbe hatten, zum Teil weich, matech, an der Kuppe eröffnet waren and 
dann eine blutigeeröse Flüssigkeit entleerten. Die Haat der rechten Brasthaifte war 
duroh ein starres ödem derb-teigig infiltriert, die Hautvenen ale ektatische blaue 
Strange zichtbar, die ingainalen Driisen beidereeits ale boekerige, derb anzufuhlende 
Pakete vorspringend, die Driisen, zum Teil sa gröfseren Klampen verschmolzen, in 
die Haut fixiert. Gegen den Sehlule der klinisehen Unterenchung, dafs eine lea* 
kamieche oder peeadoleokSmieche Erkrankung roit Beteiligung der Haat vorlage, spraeh 
der Blatbefand. Die hietologisehe Untersachang eines Haattamors ergab die Zu- 
eammensetzang des in das Coriuzn eingelagerten Gewebes aas Lymphoeyten, Binde- 
gewebszellen, Plasmazellen, Mastzellen and eigentümlich grofser Zeilen and liefs somit 
eine Einreihang in eine der bekannten Krankheitsgruppen als antanlich erseheinen. 

Eine zwei Monate lang fortgesetzte sabcutane Einverleibung von Natrium oaco- 
dylicom batte auf die Lymphome and Haattamoren keinen siehtbaren Einflafs. 

Der Fall kam bald zur Sektion. Der histologische Befand bei der Untersachang 
der Lymphdrasen war ahnlich wie der des Haattamors: die grolsen Zeilen waren 
noch zahlreicher and baafiger in Grappen zasammengestellt. In der Milz zeigten 
eich auf der Oberflache and aaf dem Durobschnitt hirsekorn- bis erbsengrofse Ein- 
lagerungen eines festen, weifsg^elben Gewebes. Diese Einlagerungen wiesen uberaas 
reichlich groise, mehrkernige Zeilen and Anhaafangen von intrazellalarem und freiem 
Blutpigment auf. In der Leber hoben sich die Knoten vom Parenchym sehr deutlich 
ab; sie bestanden vorwiegend aas Lymphoeyten, swischen denen sich wiederum die 
eigentamlich grofsen Zeilen vorfanden. Auch in der Pleora fanden sich Knoten- 
bildungen, die in ihrem- feineren Aufbau völlige Identitkt mit den an der iufseren 
Haat vorfindliohen aafwiesen. Allen diesen Einlagerungen war die Zusammensetzang 
aas lymphocytaren Elementen, Bindegewebszellen und den grofsen Zeilen gemeinsam. 

Dieser Befand entspricht im wesentlichen einem pathologisch - anatomischen 
Bilde, das Karl Sternberg aus einer Beihe ahnlicher herausgehoben hat und als 
9 eigenartige, unter dem Bilde der Pseudoleukamie verlaafende Tuberkulose“ zur Be- 
•chreibung brachte. Strrkbbros Falie sind dadurch charakterisiert, dafs es im 
lymphatiscben Apparate zur Bildung eines eigenartigen Granalationsgewebes kommt, 
welches sich dorch seinen oft sehr bedeutenden Reichtnm an uberaas grofsen Zeilen 
aaszeichnet Dieses Granalationsgewebe ist bald mehr, bald minder reichlich and 
diffa8 in den verschiedenen lymphatiscben Organen entwickelt, oft so reichlich, dafs 
das nrsprnngliche Gewebe uur mehr in sparlichen Resten vorhanden ist. In der 
Mehrzahl dieser Falie kommt es — wenn auch sehr spat — zur Entwicklang eines 
typisch taberkalSsen Granulationsgewebes. Doch erweist sich die von Sternberg 
gew&hlte Bezeichnung als nicht empfehlenswert, da sie die Falie, in denen Tuber- 
kulose nicht vorliegt, nicht mit einbezieht. 

Bei der Sache nach einer Bezeichnung, welche die bestehenden Knoten als 
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Granulome charakterisiert, gleichzeitig ihrer innigen Beziehung zura lymphatischen 
Apparate gerecht wird, endlich der kliniachen Ahnlichkeit des Krankheitabildea mit 
der Pseudoleukamie Rechnung tragt, gelangt der Verfasaer en dem Auadrucke Granu- 
lomatosia textus lymphatici (sub forma pseudoleucaemia; Typus Paltauf-Sterxbero). 
Man könnte die Allgemeinerkrankung mit diesem Ausdruck belegen, die allfallig vor- 
kommende, im vorstehenden beschriebene und bisher vereinzelt dastehende Lokalisa- 
tion auf der Haut, analog wie die Erkrankungen der Haut bei Leukamie und Paeudo- 
leukamie, als Lymphogranulomatoaia cutia bezeichnen. Schourp-Daneig . 


tferf^iebetus. 

Über entzttndliche, syphilitische, tuberkulöse und blennorrhoiache Striktur 
des Eektmns; chirurgische Behandltmg und Sp&tresultate, von Louis Arvauu. 
(Thèse de Lyon. 1905. Nr. 73.) Fritz Loeb-München. 

Ein neues diagnostisches Hilfsmittel, von Julusk Paria. (Arm. de la Nutrition.) 
J. verwendet die tinktorelle Kraft der Chromsaure zu diagnostiachen Zwecken. Eine 
2°/oige waaaerige Lösung dieses Praparates haftet namlich nicht auf dem Epithel f 
wahrend Gewebe, daa durch irgend eineu pathologischen Prozefa deaaelben beraubt 
ist, aich intenaiv gelb farbt Diese Eigenachaft der Chromaaure aetzt ihn inatand, 
eine genaue Prazision der aufseren Form und charakteriatiacher Merk male zahlreicher 
Erkrankungen der Haut und Schleimhaute wiederzugeben. So verwendet er die 
Chromsaure bei der Diagnose eines zweifelhaften Herpes der Genitaliën, der Plaques 
muqueuaea an der Schleimhaut der weiblichen Genitaliën, zur Differentialdiagnoae bei 
Herpes, aohankrosen Geschwüren und Ektropium am Gollum uteri. Im Mund haftet 
daa Chrom an den Plaques muqueuaea und den Aphthen. Eine Auanahme bilden die 
Papillen der Zungen, die die Chromaüure aufaerordentlich begierig aufaaugen. Sie 
leUtet hier hervorragende Dienste bei der Prazisierung der Glossitia depapillans 
Foueniers, wo die tiefroten, des Epitheta beraubten Papillen aich mit einem chrom- 
gelben Band umgeben. Ferner erhalt man wichtige Aufachlüaae bei intertriginoaen 
Prozessen in der After- und Genitalgegend. Hier gibt aie una die Möglichkeit, ge- 
achwürige Prozeaae, z. B. ulcerierende Papeln von den reinen erythematosen und 
erodierenden Vorgangen zu differentiëren. Carl Schramm-Dortmund. 


Nachdruck iat ohne Genehmigung des Verlegen nicht erlaubt. 
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Oberschenkel je einen Lappen nnd legte denselben auf den Defekt am 
Fufsrücken, beziehentlich an der Malleolengegend. Beide Lappen beilten 
anstandslos an nnd nnn sohlofs sioh die Wunde rapid. 

Status praesens: Mittelgrofser, krftftiger, gut genfthrter Mann. Innere 
Organe norrnal. Der Befnnd bezüglich Lues nnd Gonorrhee bleibt bier 
nnberttoksiobtigt. 

Das Bild der Iohthyosis lftfst sicb knrz als Iebtbyosis nitida in 
typischer Ansdebnnng bezeicbnen. Gesioht, behaarter Kopf, Schenkel- 
beugen, Kniekeblen, progenitale Gegend, Aohselhöhlen, Ellenbogen, zeigen > 

sftmtlioh normale, weiobe, mftfsig fencbte Haut. 

Dagegen fühlt sicb der Stamm besonders in der Banchgegend raub 
nnd trocken an. Die Hant daselbst schilfert leicbt nnd kleienförmig. 

Einzelne Haarfollikel sind etwas übers Niveau erhaben, kanm gerötet nnd 
scbilfern geringgradig. Ebenso scbnppt die Hant namentliob an den 
Streokseiten der oberen nnd unteren Extremitftten in mftisigem Grade. 

Sie ist bier fast ganz haarlos nnd die einzelnen Follikel in grubenförmig 
vertiefte, blasse, atropbiscbe Narben verwandelt. Eine dentliobe, trotzdem 
aber nnr sebr sobwacb angedentete Zeiobnung in rbombisohe Felder findet 
sicb erst von den Enieen abwftrts. (Yergleiche Abbildnng.) 

Am linken Fnfsrüoken nnd der ftufseren linken Malleolengegend ist die 
Hant glatt, trocken, aber nicht sobilfemd. Die Hant der Handteller nnd 
Fnfssohlen ist trocken nnd wie mit silberglftnzendem Mehle bestftubt. 

An beiden Oberscbenkeln finden sicb zarte, völlig reaktionslose Narben 
von etwa Fingerlttnge und zwei Querfinger breit. Sie lassen Streifungen 
erkennen, welche senkreobt zur Gliedachse verlaufen nnd in ibrer Gröfee, 
Ausdehnung und Bescbaffenbeit vollkommen Narben entsprecben, wie man 
sie nacb THiBRSCasoben Transplantationen zn sehen pflegt. Das Epitbel 
derselben ist geradezu norrnal zn nennen. Insbesondere ist von ichtbyo- 
tiscber Bescbaffenbeit oder gar einer Steigerung des iohthyotisohen Prozesses 
nichts an ibr zn bemerken. 

In der Gegend der ftufseren Malleden des rechten Fnfses — vergl. 
nunmehr die Abbildnng — findet sicb eine über talergrofee Hantstelle, 
weiobe von ein paar Millimeter dicken, zierliob gefelderten, sobmntzig 
granen, durob tiefe Fnrcben getrennten, derben, fest anfsitzenden, 
rbombiscben oder polygonalen Sehuppenschildern bedeokt ist. — Eine 
zweite, fthnlich besobaffene Stelle findet sicb am Rfloken desselben Fnfses. i 

Am lateralen Anteile desselben zeigt die Haut in ungeffthr Kronenstück- 
gröfse narbiges Ansseben, ist leicht livid gerötet, die Epidermis fast glatt. 

Nnr der zentrale Anteil, entspreobend dem seiner Zeit transplantierten 
Lappen, bat verdioktes Epithel nnd ist ftbnlioh rbombisoh bezw. polygonal 
gefeldert wie die Stelle an der Malleolengegend. 

Diese beiden Herde entsprecben den Transplantationslappen, welche 
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▼om Obersohenkel hierher übertragen worden waren. Sie allein eind so 
hoohgradig ichthyotisch entwiokelt. Die Ree te der Narbe, soweit sie 
sioh aas eigenem Antrieb überh&ateten, zeigen eine fthnliche zarte 
Epidermis, wie die Narben an den Ursprnngsstfttten der Lappen an den 
Obersohenkeln. 

Speziell ist hervorzoheben, dals die dnreb die Phlegmone nicht weiter 
uloerös gewordene Haat am Fufarüoken and knapp hinter den Malleolen, 
sowie überhaupt in der nfiohsten Umgebong der Narbe kaam eine Schuppung 
oder Sohilferang wahmehmen lfifet. 

Wenn man mit Sioherheit nicht mehr konstatieren kaan, wie an 
dieser örtliohkeit die Haat vor Eintritt des Traamas and der Phlegmone 
aasgesehen haben mag, so bieten die Anamnese, die genaae Besiohtigang 
der Umgebong, der Yergleich mit derselben Stelle des linken Fnlses, die 
Erfahrangen bezüglioh der Lokalisation and stürker akzentaierten Partien 
bei Ichthyosis von der Intensitftt des in Bede stehenden Falies, Anhalts- 
ponkte genog, dals hier yor der Operation kaam eine iohthyotisohe Ver- 
ünderang bestanden hat. Die gesohwürige Zerstörong and naohfolgende 
Narbenbildang kann die lokale Steigerong der Ichthyosis nicht im Gefolge 
gehabt haben, denn sonst malste die ganze Narbe die Sohnppenfelderang 
zeigen, sonst m(listen aach die Narben am Obersohenkel eine Verschftrfung 
des iohthyotischen Prozesses erfahren haben. Dort ist aber eher das 
Gegenteil wahrzonehmen. Es sind lediglich die transplantierten Lappen, 
welche geradezu Ichthyosis hystrix-Form angenommen haben. 

Eine bistologisohe Untersnchong der betreffenden Stellen konnte leider 
nicht yorgenommen werden. 

Die Haaptmasse des überflanzten Lappens hat so gat wie lediglioh 
aas Epithel bestanden. Die iohthyotisohe Ver&ndernng war an dem Stand- 
orte der Lappen ganz geringgradig gewesen. Dnrch die Transplontation 
mals irgend eine Sammierong der für das Zostandekommen der Ichthyosis 
erforderlichen Ursaohen erstanden sein, and es müssen die betreffenden 
Komponenten sowohl in dem überpflanzten Lappen, als im bedeokten 
Boden zn snohen sein. Denn wo letzterer — wenn aach langsam — 
allein überhttntete, kam es nicht zar Steigerong des iohthyotischen Pro- 
zesses. Anfeerdem sind Narben bei Iohthyotikem oft zu sehen, ohne dals 
der iohthyotisohe Prozefs eine Steigerong erführe. Im Gegenteile, Kaposi 
erz&hlt, dals Hebra in einem Falie yon Ichthyosis hystrix naoh schwerer 
Variola eine Dekrostation and daaemde Heilaag der Ichthyosis gesehen 
h&be, was allerdings yon Gassmann stark angezweifelt wird. Man kann 
direkt sagen, ohne Transplantation würe es am Fofse im Laofe der Zeit 
anf dem Wege der Überhüatang yon Bande her aach im Zentram za 
fthnlicher Narbe gekommen, wie sie an dem Kranken in der spontan über- 
h&oteten Umgebong des überpflanzten Lappens besteht. 
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Selbstverstttndlich wttren die Sohlulsfolgerungen, welche sieh aas dem 
Mitgeteilten zieken lassen, noch viel sioherer gesttttzt, wenn man wfilste, 
wie sioh normale, von einem anderen Individuum verpflanzte Epidermis 
anf der Wunde verhalten hfttte. Vielleicht lftuft eine solohe Beobaohtnng 
gelegentlich jemand unter. 

Jedenfalls geht ans dem Falie — wenn er zur Generalisierung be- 
rechtigt — hervor, dafs die Intensitftt der Ichthyosis nicht eine bei Geburt 
mit gegebene konstante ist, welohe unverttnderlioh wfthrend des Lebens 
gleiohgradig anhftlt. Schon klinisch ist an dem Bilde der Ichthyosis nie 
absolute Unverttnderlichkeit wahrzunehmen. Es kommt, insbesondere nm 
die flaarfollikel an den Streokseiten der Extremit&ten langsam zn Atro- 
phien. Bekannt ist ferner, dafs selbst die ftberm&lsigen Hornmassen sich 
gelegentlich abstolsen können, nm wieder aufzutauchen, ein Vorgang, den 
man als „Mauserung" bezeichnete. Der natttrliohe nnd ungestörte Verlanf 
einer Ichthyosis hat den Charakter, dafs eine erst in den frühesten Lebens- 
jahren offenknndig werdende Snmme von regelwidrigen Ersoheinungen 
einen in sioh bestimmten Yerlanf nehme. Ans dem Mitgeteilten hingegen 
muls gefolgert werden, dafs diese innere Bestimmung im Ablanfe der 
Erankheit nnr eine scheinbare ist, dafs sie — wenn anoh nnr anf kflnst- 
liohem Wege — entfernt werden kann. 

Mit dieser Tatsache mufs sich folgeriohtig jede Theorie abfinden, 
welche es sioh znm Gegenstande macht, fQr die Üüologie oder Pathologie 
des iohthyotischen Prozesses eine Erklttmng zn finden. Von den gang¬ 
baren Theorien deckt sioh keine vollkommen mit den Erscheinnngen des 
besohriebenen Falies. Wenn man sioh anoh der Anschannng der meisten 
Autoren ansohliefst, welche die Ichthyosis als angeborene Mifsbildnng der 
Hant anffassen, so genügt sie doch nicht znr speziellen Erklttmng der 
Ezacerbation an den Transplantationsstellen. Denn ans der angeberenen 
Anlage lttfst sioh wohl ein Erhaltenbleiben der Intensitftt, etwa wie bei 
Nftvis, nicht aber eine Steigerung ableiten. 

Eher würde sich Yielleioht Kromatbrs Ansicht dem Befhnde an- 
sohmiegen, wenn man in dem derberen sklerotisohen Bindegewebe der 
Cntis vasculosa, das er regelmftlsig unter den verhoraten Partien findet, 
eine Analogie zn dem Narbengewebe sehen wollte, anf welohes in nnserem 
Falie die Lappen verpflanzt worden waren. Naoh Brooq bildet eine 
Fnnktionsstörung der Drttsen der Hant bei der Atiologie der Ichthyosis 
eine hervorragende Rolle. Abstrahieren wir von der Bedentnng dieses 
Vorganges als primfires Moment, so könnte man allenfalls in dem nicht 
unwahrscheinliohen Zngrnndegehen der Hantdrttsen in der flberdeokten 
Narbe eine Ursaohe für die Steigerang des Prozesses erblioken. Schwerer 
wttrden sioh Beziehnngen zn jenen Ansohannngen finden lassen, welohe 
die Ichthyosis als eine entzündliehe Eeratodermie entweder infektiöser 
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oder autotoxischer Natur auffassen, oder ihr nervöse StöruDgen als Ursacbe 
unterschieben wollen. 

Ioh verkenne keineswegs, dafs allzu weitgehende Schlüsse aus diesem 
Einzelfelle nioht gezogen werden können nnd möchte daher den Kommentar, 
den ioh dazn versacht habe, eben nur als Versuoh eines soloben aufgefafst 
wissen. Es wttrde mir vollanf znr Befriedigung gereiohen, wenn die Auf- 
merksamkeit auf tthnliche Beobaohtnngen gleiobsam experi menteller Natur 
gelonkt würde. 


Aus der dermosyphilopatischen Abteilung des „Ospedale Maggi ore “ in Mailand. 

Geleitet von Dr. A. Bbbtarxlli. 

Über das senile Angiom des freien Lippenrandes. 

Von 

Dr. A. Pasini, 

Privatdozent Kr Dermatologie nnd Syphilographie an der Universitat Parma. 

(Hit einer Tafel.) 

Ganz unabh&ngig von irgendweleber krankbaften Ursacbe, bewirkt das 
Alter im anatomisoben Gefttge nnd in der Funktion dee Organismes eine 
Hegressionabewegung, die man seit Canstadt senile Involution nennt. 
Kein Teil des Körpers, von der Haut bis zn den inneren Organen, ent- 
gebt dieser rflokwirkenden Tfttigkeit. Diese ist zwar eine langsame, von 
einem Tage znm anderen kanm bemerkbare, aber nichtsdestoweniger aktive 
nnd anbaltende, die nur dann nachl&Tst, wenn der Organismns alle jene 
Umwandlnngen durobgemacht bat, welohe den Zustand der Senilitttt 
kennzeiobnen. 

Unter den Involutionsver&nderungen des Alters sind diej enigen, die 
sieh auf die Haut nnd ibre Adnexe bezieben, besonders gut bekannt. 

Einzelne derselben sind konstant, so die Atropbie nnd der Verlust 
der Elastizitftt der Haut, die Entferbnng nnd der teilweise oder g&nzliohe 
Ausfall der Haare, das Undurchsioh tig werden der Nfigel; diese Verfinderungen 
sind denn anob als einfaobe pbysiologisohe Hantverftnderungen 
aufzufessen, die mit dem vorsohreitenden Alter gleiohen Sebritt halten. 
Andere sind blois bftnfige Erseheinnngen, wie z. B. die Verruca senilis, 
einzelne Melanodermien, die Purpura senilis von Batbmank 1 usw., welobe 
auf Grond ibrer besonderen Merkmale als pathologisohe Veranderungen 

* Pasixi, tjber Purpura senilis. Monatoh. f. prakt. Darm. 1906. Bd. 43. 
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anzusehen sind, als krankhafte Ersoheinungen, die sieh im Greisenalter 
entwickeln, weil sie in den physiologischen Yerftndernngen desselben 
gflnstige Bedingongen zn ibrer Entwieklung ge fanden haben. 

Unter den patbologisoben Yerftndernngen des Greisenaltera muis nach 
meiner Ansicht eine besondere Form von Angiom erwfthnt werden, die 
sehr hftufig bei Personen im vorgesohritteneren Alter am freien Bande der 
Unterlippe angetroffen wird. Die Ersobeinnng ist eine ziemliob hftufige, 
und beim Lesen meiner Arbeit wird siob mancher erinnern, sie sohon 
beobachtet zu baben. Dennooh stelle iob sie hier als etwas Neues hin, da 
über sie keine Angaben in der Literatur besteben, wegen des sonderbaren 
klinisoben Aussebens, das sie kennzeichnet, und wegen der eigenen anatomo- 
pathologiscben Yerftndernngen, die ihm entsprecben. 

Im Yerlaufe des letzten Sommers batte iob das erstemal Gelegenheit, 
miob einl&fsliober mit dieser Affektion zu beschftftigen und zwar bei zwei 
Patiënten, die auf der dermosyphilopathisohen Abteilung des Allgemeinen 
Krankenbauses in Mailand lagen. Bei diesen beiden Patiënten bemerkte 
ich auf der rechten Hftlfte des freien Unterlippenrandes eine linsenförmige 
Erbabenbeit von der GröJse einer halben Erbse, von violetter Farbe, von 
normaler Epidermis überzogen, und mit scharf abgegrenzten Rfindern. 
Unter dem Druoke des Diaskops versohwand dieselbe beinahe vollstftndig, 
um aber sofort nacbber die ursprüngliohe Gestalt wieder anzunehmen. 

Was mir vor allem auffiel, war die Sbhftrfe der charakteristiscben 
Erscbeinungen, das Feblen von Zirkulationsstörungen in anderen Körper- 
gegenden, die übereinstimmende Aussage der Patiënten, dals sioh die 
Affektion sehr langsam entwiokelt batte, dafs das Initialstadium ein kurzes 
war und dals von einem gewissen Stadium der Entwieklung an die 
Affektion vollstftndig stationftr blieb. In Anbetraoht dieser Tatsacben 
teilte icb meine Arbeit in zwei Absohnitte, einen bibliograpbischen und 
einen klinischen. Meine Untersuchungen bezüglioh der ersteren Riohtung 
ergaben ein vollstftndig negatives Besultat, so dals iob, vorausgesetzt, dals 
icb niobts ttbersehen, sagen darf, dals die Affektion, die ich seniles 
Angiom des freien Lippenrandes benennen möohte, in der medizi* 
nisoben Literatur niemals behandelt worden ist. 

Was nun den klinischen Absobnitt meiner Aufgabe anbelangt, so babe 
iob in kurzer Zeit ein reichlicbes Material von Fftllen zusammen- 
bringen können. So fand ich die Affektion siebenmal unter 300 Patiënten 
der Poliklinik, femer bei acht Frauen (von 179) und drei Mftnnem (von 
131) unter den klinischen Fftllen; sfimtliche im vorgerttokteren Alter. Im 
Spital „Pio Albergo Trivulzio u fand icb die Affektion 15 mal bei 428 
Frauen und 13 mal bei 500 Mftnnern, im Asyl der „Picoole Suore tf 8 mal 
bei 130 Frauen und 6 mal bei 100 Mftnnern. Bei dieser Gelegenheit ent* 
biete ich den Leitera dieser beiden Anstalten, den Herren DDr. Mala- 
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OBn>A und Pizzini, meinen berzliohsten Dank für die Bereitwilligkeit, mit 
der sie mir das Material znr Yerfügnng steilten. 

Mit meinen klinisehen Untersuelmngen liefs ioh die histologisohen 
gleiohen Schritt halten, indem ioh tftglioh das Leiohenmaterial im patho- 
logisohen Institnte des Allgemeinen Erankenhansee inspizierte. In weniger 
als zwei Monaten fand ioh anf diese Weise seohs Fftlle, deren histolo- 
gisohes Studium zum Naohweis der oharakteristisohen, anatomo-patholo- 
gisohen Merkmale ftthrte. Ioh gelangte so zur festen Überzeugung, dafs 
die hier zu behandelnde Verftnderung ganz besondere klinische und ana¬ 
tomische Merkmale aufweist, die sie zu ihrer Einreihung unter die vasku- 
lftren Dermatosen bereohtigen. 


Die Fftlle, welohe ioh zum Gegenstand dieser meiner Arbeit gemaoht 
habe, belaufen sioh auf 50. Bei 47 derselben war die Verftnderung aus- 
sohliafslich auf den freien Rand der Unterlippe lokalisiert. In zwei an¬ 
deren erstreokte sie sioh bei dem einen auf die Oberlippe, beim anderen 
auf die Sohleimhaut der Unterlippe. Im letzten endlioh war die Affek- 
tion auf die Haut der Unterlippe in unmittelbarer Nfthe der rechten 
Lippenkommissur lokalisiert. Die ersten 47 Fftlle zeigten untereinander 
vollstftndige Übereinstimmung bis auf einige unwesentliohe, jedem einzelnen 
Falie eigenartigen Untersohiede. Ioh besohrftnke mioh deshalb auf die 
ausführliche Besohreibung von nur zwei Fftllen und werde die Unter- 
suohungsreeultate der übrigen 45 in wenigen Bemerkungen zusammen- 
fassen. Des weiteren werde ioh dann noch die detaillierte Besohreibung 
der drei Fftlle geben, die sioh durch ihre besondere Lokalisation aus- 
zeiohneten. 

Erster Fall. G. Angiola, 70 Jahre alt, Witwe, Haushftlterin, von 
Mailand; Januar 1906. Aus der Vorgesohichte der Patientin, sowie in 
hereditftrer Beziehung lftfet sioh niohts eruieren, als dafs sie selbst angibt, 
immer etwas schwftchlich und hftufigen Anfftllen von Bronchitis unter- 
worfen gewesen zu sein. Wegen eines solchen befindet sie sioh auoh 
gegenwftrtig im Spital (Ospedale Maggiore) zu Mailand. Der Allgemein- 
zustand ist mittelmftfeig; die Haut ist im Verhftltnis zum Alter gut er- 
halten und zeigt keine anderen Verftnderungen als einige Pigmentnftvi, 
die regellos ttber versohiedene Körperstellen verteilt eind. Es besteht ein 
leiohter Grad von Arteriosklerose, besondere bemerkbar an den Tempo¬ 
rales; sonst besteht niohts Abnormes im Zirkulationsapparat. 

Im medianen Absohnitte des freien Randes der Unterlippe, in unmittelbarer 
Nfthe der Hautgrenze, rechts und etwas weiter naoh hinten, links, kon6tatiert 
man zwei Erhabenheiten von rundlioher, nicht sehr regelmftfsiger Gestalt, 
mit abgerundeten, gut abgegrenzten Rftndern. Der Durohmesser betrftgt bei 


Digitized by 


Gck 'gle 


Original from 

UMIVERSITY OF I0WA 



278 


der einen 4 mm, bei der anderen 6 mm; sie ragen etwa 2 mm über die 
nmgebenden Partien empor. Die Oberflfiohe ist glatt, zeigt aber stellen- 
weise kleine Einsenknngen, welche ihr eine etwas wellenförmige Gestalt 
geben. Die Fftrbnng ist intensiv rötlich-violett, und man siebt deutlioh, 
dafs sie dnroh eine Blutansammlnng in der Tiefe der Cutis verursacbt ist, 
welche dnrch die dünne und dnrchsichtige Epidermis hindurch scheint. 
Die oyanotische Fftrbnng ist jedoob nicht gleichmftlsig über die ganze 
Oberflftehe des Tumors verteilt, indem sie in den Einsenknngen and an 
den Bftndern etwas verdeokt ist infolge einer geringeren Dnrohsiohtigkeit 
des Gewebes. Mit dem Diaskop gelingt es leicht, die Erbabenheit etwas 
abznflacben, die cyanotisohe Fftrbnng bleibt aber unverftndert. Wfthrend 
aulfeerdem die rechtsseitige Erhabenheit nnter dem Drucke ihre Abgrenznng 
and die soharfe Zeiohnung der Rftnder beibehftlt, bemerkt man bei der 
link8seitig gelegenen an einigen Stellen der Peripherie eine Ansbreitang 
der roten Fftrbnng and der denditritisohen Fortsfttze, die sich in die om- 
grenzenden Partien des freien Lippenrandes erstrecken. 

Bei der Palpation bemerkt man niohts von einer Infiltrationszone, 
vielmehr bat man das Gefilhl einer mit Flttssigkeit angefüllten Höhle. 
Die Lttsion ist scbmerzlos, sowohl spontan als auf Drack. Sie erleidet 
keine Vertinderungen, mag siob die Patientin in aofreobter oder liegender 
Stellnng befinden. 

Im übrigen zeigt der freie Lippen rand keine Verftndernngen; er ist 
yielleiebt etwas mehr als normal aufgetrieben, von ziemliob dunkelroter 
Farbe tmd, bei der Lnpe betraobtet, von einigen dünnen, sabepitbelialen 
oyanotischen Streifen durebzogen. 

Die intelligente and für ihre körperliche Pflege besorgte Patientin hat 
mir versichert, dals die ersten Anzeicben der Krankbeit im 50. Lebens- 
jabre aufgetreten sind. Es bildeten sich damals stellenweise kleine oyano¬ 
tiscbe Fleokchen yon der Gröfse eines Hirsekornes, die abtrookneten nnd 
innerbalb einiger Monate abfielen, die einen spontan, die anderen dnroh 
Kratzen. Die gegenwftrtig noch bestebenden Lfisionen existieren seit zebn 
Jahren and haben ebenfalls als kleine cyanotisobe Fleokchen angefangen; 
statt aber abzntrocknen and abzafallen haben sie im Gegenteil an Volumen 
naoh and nach zugenommen, nm darm im Verlaufe weniger Monate ibren 
definitiven Umfang zu erreioben. 

Die Patientin fügt noch bei, dafs die Lfisionen yorübergehende Perioden 
yon yermebrter oder abnehmender Tnrgeszens aofweisen; sie kann aber 
nicht angeben, ob diese vorübergehenden Verftndernngen mit irgendweloben 
besonderen Zustftnden des Organismus verbanden sind. 

Der freie Rand der Oberlippe ist normal. 
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Zweiter Fall. Yinzenz S., 72 Jahre alt, verheiratet, Landmann, von 
Mailand. Janaar 1906. Hat niemals Krankheiten von Bedeatong darch- 
gemaoht, hatte aber immer über nnbedeutendes, al 1 ge meines Unwohlsein zu 
klagen gebabt. Seit einigen Jahren leidet er jeden Winter an Bronchitis, 
die ihn öfters ans Bett fesselt. Der Allgemeinzostand des Patiënten ist 
keineswegs glftnzend; er kann sich nar mit Mtthe aaf die Beine erheben, 
ist abgemagert and zeigt an der Haat die charakteristisohen Erscheinongen 
der senilen Atrophie. Besondere Verftnderungen der inneren Organe oder 
der Haat bestehen keine; vorgesohrittene Arteriosklerose. 

In der Mitte der rechten Hftlfte des freien Randes der Unterlippe, in 
anmittelbaier Nöhe der Haatgrenze konstatiert man eine halbkngelförmige 
Erhabenheit, die eine etwas abgeflachte Spitze and eine kreisrande Basis von 
6 mm Darchmesser zeigt; sie ragt ca. 3 mm über die Umgebnng empor. Die 
ümrisee sind regelm&fsig and gegen vorne soharf gegen die Haat abge- 
grenzt. Die Oberflfiohe ist glatt, an einzelnen Stellen regelm&fsig gewölbt, 
an anderen wellenförmig. Die den Tamor überziehende Epidermis ist 
dünn, halbdarohsiohtig, wenigstens an den höohsten Partien der Gesohwalst; 
an der Peripherie and da wo sich Einsenknngen befinden, ist sie dagegen 
dioker; von graulioh-weiCser Farbe and wenig darohsoheinend. Die ganze 
Erhabenheit hat eine intensiv violette Farbe, die ihrer Entstehung einer 
Blatansammlnng verdankt, die sich in der Dioke des freien Lippenrandes 
gebildet hat. Unter dem Drncke des Diaskops flacht sich die Erhöhnng 
etwas ab, wobei aach die oyanotisohe F&rbnng an Intensit&t abnimmt; die 
Rfinder dagegen behalten ihre scharfen Umrisse. Schmerzen vernrsaoht 
die Lfision weder spontan noch bei Drock; bei der Palpation konstatiert 
man keine Andentungen von einer Infiltrationszone. 

Im übrigen zeigt der freie Rand keine anderen pathologisohen Ver* 
finderungen; man erkennt weiter nichts als die charakteristisohen Zeiohen 
der Senilitftt, d. h. er ist etwas aufgetrieben, von blaferoter, etwas ins 
Bl&nliohe stechender F&rbnng; ferner ist er von zahlreiohen dtinnen, von 
vorn naoh hinten ziehenden Fftltchen dorchsogen. 

Der Patiënt gibt an, dafs die Ver&nderang am freien Bande der 
Unterlippe gegen das 60. Altersjahr anfgetreten ist, dab sie in wenigen 
Monaten die gegenw&rtigen Dimensionen erreioht hat and dann nnverftndert 
geblieben ist. Die Geschwolst ist mehr oder weniger targeszent, welohe 
Schwankangen sich der Patiënt nicht erklftren kann. 

Der freie Rand der Oberlippe zeigt keine pathologisohen Yerftnde' 
rangen. 


Bei den übrigen 45 Fftllen mit aassohlielslioher Lokalisation der Affek- 
tion an der Unterlippe war 31 mal nor eine Geschwolst vorhanden, 11 mal 
war die Geschwolst doppelt and bei einem Falie waren drei Tumoren 
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vorhanden, die versohiedene Absohnitte des breien Lippenrandee einnabmen; 
bei zwei wei teren endlioh bestanden gleiehzeitig vier Tumoren. 

In den enten 31 Fftllen war die Lfision 22 mal im mittleren Ab¬ 
sohnitte der einen Hftlfte des freien Bandes in der Nfthe der Hantgrenze 
lokalisiert; in fOnf anderen war die zentrale Partie befallen, in weiteren 
fünf lag die Lfision weiter hinten an der Grenze der Mundhöhleaschleim- 
haut, endlioh in einem letzten Falie safe sie in nnmittelbarer Nfthe der 
rechten Kommissur. 

Bei den elf Individuen mit doppelter Lfision war diese an zwei vom 
Lippenrande entfernten Stellen lokalisiert und beim elften lag sie in un- 
mittelbarer Nfthe der Hantgrenze auf der linken Seite. 

In dem einzigen Falie mit dreifaoher Lfision nahmen die Tumoren 
versohiedene Absohnitte des freien Lippenrandes ein: zwei derselben lagen 
in der Nfthe der Hantgrenze, die dritte an der Sohleimhautgrenze. In 
den letzten zwei Fftllen waren die Verfinderungen in symmetrisoher Weise 
aufgetreten, die eine hinter der anderen, auf beiden Seiten der Mittellinie 
am freien Lippenrande. 

Unter den 45 Patiënten, die ioh hier erwfthne, waren 27 Frauen und 
18 Mfinner. Die jüngste Patientin war 44 Jahre alt, zwei andere &1, eine 
55, drei 56, die übrigen hatten das 60. Altersjahr ttbersohritten; von diesen 
befanden sich 18 zwisohen dem 60. und 70., 15 zwisohen dem 70. und 
80., die übrigen fünf zwisohen dem 80. und 85. Jahre. Bei den wenigen 
noch filteren Personen, die ioh zu sehen Gelegenheit hatte, konnte ioh die 
Ersoheinung nicht konstatieren. 

Bei keinem dieser Patiënten liefs sich aus der Anamnese irgendeine 
Tatsaohe von Wiohtigkeit eruieren, nooh bestanden solohe bei der Unter* 
suchung. Bei keinem bestanden ferner auf dem Bande der Oberlippe, auf 
der Haut oder den Sohleimhftuten fthnliohe Verfinderungen wie am Lippen¬ 
rande, auch niohts, das man damit in irgendwelohe Beziehung bringen 
könnte. Nur in vier Fftllen existierten Vaneen an den Beinen. Arterio- 
sklerose bestand in versohiedenem Grade, war aber köine konstante Er¬ 
soheinung. 

Alle Patiënten waren von etwas sohwftohlioher Konstitntion und 
klagten ttber bestftndige Störungen, geringfügiger Art zwar, die einen Zu¬ 
stand vollstftndigen Wohlbefindens aussohlossen. Die Individuen in vor- 
gesohrittenerem Alter waren alle sehr gebreohlioh, selbst in Anbetraoht 
ihres Altera. 

Naoh den Angaben der Patiënten begann die Affektion gewöhnlich 
zwisohen dem 50. und 60. Altersjahre, zeigte meist geringe Dimensionen, 
war zuweilen von nur vorübergehender Art und nahm ihre definitive 
Gestalt in einem vorgerüokteren Alter an. Auch vermochte ioh fest- 
zustellen, dab die Affektion niemals von subjektiven Besohwerden begleitet 
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war, noch waren ihr solche voransgegangen; znweilen waren Sohwanknngen 
in der Tnrgeezenz der Gesohwnlst beobachtet worden. 

Dies sind die Beobaohtnngen nnd Notizen, die ioh über die 47 Fftlle 
gesammelt babe. Non will iob noob kurz über die anderen Pftlle refe- 
rieren, die in einigen Einzelheiten von den oben angeführten abweiohen. 

G. Maria, 71 Jabre alt, Hansfran, von Mailand. Februar 1906. Die 
Fran ist völlig brei von jedweder bereditfiren oder erworbenen Infektion; 
war niemals ernstliob krank nnd leidet aneb gegenwftrtig an keiner nach- 
weisbaren Affektion der inneren Organe; sie ist jedoob von sobwaober 
Konstitntion nnd immer etwas leidend. Seit etwa aobt Jabren trftgt sie 
in der mittleren Partie des Unterlippenrandes eine etwas nnregelmftisige, 
kngelige Erhabenbeit, von der Gröise einer halben Bohne, von cyanotisoher 
Parbe, die stellenweise dentlieb siohtbar ist duroh die nnversehrte nnd 
dnrobsicbtige Epidermis bindnrob, stellenweise aber dnrch eine Verdieknng 
dieser Sehicbt maskiert ist, wodurcb sie ein mehr granlicbes Anssehen 
gewinnt. Die Erhabenbeit lftfst sich nnter dem Diaskop etwas abflaohen, 
die besondere Pfirbnng jedoob bleibt nnverandert; sie ist völlig sohmerzlos. 

Eine der oben besobriebenen identisoben Lftsion, aber von der Gestalt 
nnd der Gröfse einer Linse, sitzt in der Mitte der rechten Hftlfte des 
breien Oberlippenrandes, ganz nabe an der Hautgrenze. Sie ist vor etwa 
vier Jahren entstanden in Gestalt eines kleinen blftulioben Plecks, der 
nnter der Epidermis sitniert war. Innerhalb weniger Monate hat sie sioh 
znr jetzigen Gröise entwickelt, wo sie oa. 2 mm über die Umgebnng hervor- 
ragt. Unter dem diaskopisoben Drncke verscbwindet sie nioht; Sobmerzen 
verarsaoht sie keine. 

Der zweite Fall betrifft einen Mann, bei dem die Verftnderang am 
breien Bande der Unterlippe mit anderen, beinahe gleioben Lftsionen der 
Scbleimbant in nnmittelbarer Nfthe der Lippe verbonden war. 

M. Antonio, 76 Jahre alt, Sobreiner, Witwer, von Mailand, Mftrz 
1906. Worde im „Ospedale Maggi ore“ wegen Lnngenempbysem anfge- 
nommen nnd starb bereits naob einem Monate. Ioh habe den Fall znerst 
klinisch nnd dann anf dem Sektionstisohe stndiert, wo iob das Stück 
Mandsohleimhant extirpieren konnte, das mieh interessierte. Anf der linken 
Hftlfte des freien Bandes der Unterlippe bestanden zwei rundliohe Erbaben- 
heiten mit etwas onregelmftfsiger Oberflftohe, jede von der Gröise einer 
Linse, nnd die eine hinter der anderen sitzend; die Intensitftt der violetten 
Pftrbnng variierte je naob der Dicke nnd Transparenz der Epidermis, die 
Rftnder waren soharf nnd blieben es anob nnter dem Drncke des Diaskops. 
Seit zirka zwölf Jahren waren sie gftnzlieh nnverftndert geblieben; sie 
veranaobten keine Art von Unannebmlichkeiten. 
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Auf der Sehleimhaut der Uoterlippe bestanden zwei langliohe Er- 
habenheiten mit dem langeren Durchmesser in qnerer Riohtung znr Lippe 
gestellt. Die eine safe ungefahr in der Mitte der letzteren, die andere in 
der Nahe der Lippen-Kieferfalte. Jede mafs 5 mm in der Lange, 3 mm 
in der Breite trad 2 mm in der Höhe. Die Oberflache der Tnmoren war glatt, 
yon verdiokter trad granlioher Epidermis überzogen; die Farbtrag war 
«ötlich-oyanotisoh, jedocb nicht dnrchwegs von gleioher Intensitat infolge 
der verschiedenen Dicke der Epidermis; die Rander gegen die angrenzende 
Sehleimhaut waren scharf gezeiohnet. Bei genauerer Untersuchung der beiden 
Gesohwülste konnte man erkennen, dals sie mit einer Vene zusammen- 
hingen, welohe, kaum siebtbar, unter der Sehleimhaut verlief als eine ge- 
schlangelte blauliohe Linie. Der Patiënt selbst hatte keine Ahnung von 
dem Bestehen der besohriebenen Veranderungen an der Mundsohleimhaut 
trad konnte mir deshalb auch keine Auskunft ttber dieselben geben, aufeer, 
dals sie ihm keine Besohwerden verursaohten. 


Im dritten und letzten Falie war die Lasion auf der Haut der Unter- 
lippe lokalisiert, ganz nahe unterhalb der reohteu Lippenkommissur. 

Gr. Fortunata, 75 Jahre alt, Hausfrau, Witwe, von Mailand. April 
1906. Frau von etwas sohmachtiger Konstitution; leidet öfters au unbe- 
stimmtem Unwohlsein. Seit einigen Jahren besteht ein diffuses Ekzem, 
der Grund ihrer gegenwartigen Behandlung am Ambulatorium von 
St. Corona. Nichts Abnormes an den inneren Organen nachweisbar; keine 
Vaneen an den unteren Extremitaten. 

Zwei Millimeter unterhalb der rechten Lippenkommissur konstatiert 
man eine blauliohe Erhabenheit von der Gröfse und Gestalt einer Linse, 
kaum 1 mm über die Umgebung hervorragend. Die Oberflache ist glatt, 
etwas ungleiohmalsig, die Rander sind scharf. Im Zentrum ist der Tumor 
intensiv cyanotisch geftrbt; die den Tumor überziehende Epidermis ist 
unversehrt, dttnn und durohsichtig. Nach der Peripherie zu blafst die 
cyanotisohe Farbtrag etwas ab, versehwindet selbst ganz, um in der Nahe 
der Rander durch eine grauliohe Nuance ersetzt zu werden. 

Gleiohes Verhalten gegenttber dem Diaskop wie in den anderen 
Fallen; keine Infiltration, keine subjektiven Besoh werden. Die Affektion 
hat ihre gegenwartige Gestalt und Gröfse innerhalb einiger Monate erreioht 
und besteht nun seit zehn Jahren. 

• * 

* 

Bevor ioh zur Besohreibung der pathologisohen Veranderungen über- 
gehe, will ioh noch eine Rekapitulation des normalen anatomisohen Zu- 
standes des freien Lippenrandes in den versohiedenen Altersstufen geben. 
Der freie Lippenrand ist der Absohnitt zwischen der vorderen oder Hau 
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flfiohe und der Schleimhaut. Er ist in der Richtung von vom naoh 
hinten abgerandet und sticht duroh seine rote oder rosarote Farbe hervor. 
Dieee Ffirbung, weloher er anoh die Benennnng „Lippenrot u verdankt, 
versohmilzt naoh und nach, naoh hinten zu, mit dem Rot der Mund- 
sohleimhant; naoh vom dagegen wird sie plötzlioh duroh eine regebnftfsige, 
kromme Linie nnterbroohen, die sie von der anstoisenden Haut soharf 
abgrenzt. * 

Der freie Lippen rand besteht nu ter normalen Verhfiltnissen ans einem 
Epithelialöberzuge und einer sehr dioken Bindegewebssohioht, reioh an 
Geffifisen, welohe das erstere von den gestreiften Mnskeln der Lippe 
trennt. 

Das Epithelgewebe ist sehr diok, viel dioker, als man bei seiner 
grolsen Dnrohsiohtigkeit annehmen wttrde; es besteht, von unten naoh 
oben vorrüokend, ans einer oder mehreren Schichten von oylindrisohen 
Basalzellen, zahlreichen Lagern von poly&drisohen Zeilen, welohe gegen 
die Oberflfiohe zu eine Abflaohung erfahren; es bilden sioh dabei eine 
oder zwei Reihen von mit sp&rlichem Keratin ansgestatteten Zeilen, sp&ter 
dann mehrerer Sohiohten von lamellenförmigen Elementen, ohne Kern 
und unter sioh fest znsammengekittet. Das Epithelgewebe der Oberflfiohe 
ist flaoh, und gegen die Tiefe zu bildet es tiefe Einsenknngen zwisohen 
die Papillen. 

Das Bindegewebe zwisohen dem Epithelialttberzng nnd den gestreiften 
Mnskeln der Lippe besteht: im obersten Absohnitte ans fixen Zeilen, die 
sioh in versohiedener Weise verfleohten nnd den Papillarkörper anfbanen; 
weiter naoh unten ans einem sehr dioken Lager von kollagenen Fasera, 
die in schiefer Riobtung von oben naoh nnten verlanfen, sioh krenzen nnd 
ein weiohes Kissen bilden, das den Mnskelfasern oder Lippe direkt an* 
liegt. Mitten duroh dieses Bindegewebe ziehen fiuiserst zahlreiohe elasti¬ 
sche Fasern; dieselben sind in den peripheren Absohnitten sehr dünn, in 
den tieferen etwas dioker. Drflsen, Follikel nnd glatte Muskelfasem finden 
sioh nirgends. 

Was aber von mehr Wichtigkeit ist als dies alles, ist die Verteilung 
der Blutgeftfse. Die groisen Arteriën horen mit der Sohioht der ge¬ 
streiften Mnskelfasern anf. Weiter oben, in der Tiefe des Bindegewebes, 
findet man spfirliohe kleine Arteriën nnd neben ihnen zahlreiohe dioke 
Venen mit einem diohten, typisohen Netze elastischer Fasern. Im Papillar¬ 
körper verlieren die Venen fast plötzlioh ihre normale Strnktnr, indem sie 
laknnfire Erweiterangen bilden, welohe reiohlioh unter sioh kommunizieren; 
sie sind naoh Art eines Netzes verteilt, in einer Ebene, welohe mit der 
oberflfiohliohen Epidermis parallel verlftnft. Jede dieser Erweiterangen ist 
von einer dttnnen Vandung von Bindegewebsfasero nmgeben, welohe naoh 
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aufeen mit denen vorechmelzen, die den PapiUarkörper bilden; im Inneren 
eind sie mit einer Schicht Endothelzellen austapeziert. 

Nach yorn hört diese besondere Strnktnr plötzlich auf, da nËmlich, 
wo sioh der freie Lippenrand in die eigentliohe Haat der Lippe fortsetzt. 
Nach hinten zn, in die Schleimhant hinein, erkennt man zwar noch eine 
Andeutnng davon in Geetalt einer starken Vermehrung des Fettgewebes, 
das ttber der Schioht gestreifter Mnskelfasem liegt, im Auftreten von 
Drüsen and in der Abnahme der lakunftren Dilatationen. 

Diese' besondere Verteilnng des GefiÜsnetzes tritt deutlicher hervor 
am {reien Bande der Unterlippe, denn an der Oberlippe. Bei jagend- 
liohen Individuen hat der freie Lippenrand die oben beschriebene Strnktar. 
Bei zunehmendem Alter treten einige Verftnderungen ein. So findet man 
beim 30jfthrigen Manne mitten in den BindegewebsbfLndeln einzelne Insein 
von Fettgewebe. Beim Greise zeigen sioh noch weitere Ver&nderungen: 
das Bindegewebe nimmt an Volnmen ab; das areolftre Fettgewebe, das 
beim Erwachsenen vorhanden ist, ist in einigen Fftllen sehr reichlioh vor- 
handen, in anderen fehlt es vollst&ndig; sehr oft findet eine degene- 
rative Umwandlong des Elastins in Elacin statt oder das elastische Ge- 
webe verschwindet vollst&ndig and das Elastin verbreitet sioh im Binde- 
gewebe derart, dais es zur Bildong jenes Prodaktes kommt, dais Unna 
Eollastin nennt. 

Dies sind die normalen anatomischen Yerhftltnisse des freien Lippen- 
randes in den versohiedenen Altersstnfen. Man mals sie kennen and 
abzusohfttzen wissen, um die histologischen Verftnderungen za verstehen, 
die ioh in meinen Fftllen beobaohtet habe and die ich nan im folgenden 
besohreiben will. 


Die sechs HautstQcke, die ioh untersuohte, gehörten alle Individuen 
im voigerttokteren Alter an. In fttnf derselben war die Affektion am 
freien Bande der Unterlippe and in einem auf der Mundsohleimhaut 
lokalisiert. Die ersteren zeigten alle die gleichen anatomo-pathologischen 
Yerftnderungen, abgesehen von einigen jedem einzelnen Falie eigenen, 
geringftlgigen Abweichungen. Ich kann sie deshalb föglich alle mitein- 
ander beschreiben. Jedes Stttok warde als ganzes and in Serien ge- 
sohnitten. 

Bei schwadier Yergröiserang erkennt man auf den ersten Bliek, dais 
die Yerftndernngen in einer m&fsigen Erweiternng aller Gefftfre des freien 
Lippenrande8 bestehen, besondere aber im lakan&ren System des Papillar- 
körpere. Sehr erweitert sind ferner einzelne Yenen zwisohen den kolla- 
genen Fasern. 

Bei st&rkerer Vergröfsernng konstatiert man folgendes: 

Der Epifhelüberzug behftlt seine normale Strnktar bei oder zeigt sich 
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höchstens etwas dünner, mit Abflaohnng der Zeilen an den Stellen des 
freien Bandes, wo die Nenbildnng am höchsten ist. 

Der Papillarkörper ist in seinem Volumen reduziert; man erkennt in 
demselben das Vorbandensein einer beinabe ganz homogenen Substanz, von 
sohwach aeidopbiler Beaktion, reioh an kleinen Kernen, die sioh gleioh- 
mftbig mit basiseben Farbstoffen fftrben. Fixe Zeilen yon normaler Be- 
sohafifenbeit sind nirgends zu finden, so dafs man wohl annebmen darf, 
dab diese Substanz aus der Versobmelzung jener Zeilen hervorgegangen 
ist. Die elastisoben Fasem sind stellenweise sebr spftrlich, an anderen 
Orten dagegen sebr reioblioh vorbanden, sebr dünn and zor flautoberflttche 
parallel verlanfend. Die oben erw&hnten lakun&ren Blutrftume haben eine 
ovoide, lftngliohe Gestalt; sie treten infolge ihrer starken Anfüllung mit 
Blut mebr bervor als unter normalen Verhfiltnissen. Sie sind yon einer 
kontinuierliehen Sobicht yon Endothelzellen umgeben, welehe anf einer 
dflnnen, an elastischen Fasem yollstftndig freien Wandung yon Binde- 
gewebe rnbi Beim Dnrobgehen der Serienschnitte erkennt man mit 
Leichtigkeit, dafs diese lakun&ren B&ume untereinander kommunizieren. 
Das retikulflre Derma ist ebenfalls an Umfang sebr reduziert. An einzelnen 
Stellen bat es eine kompakte Struktur, an anderen entbftlt es Fettinseln. 
In dem der Haat am nfiohsten liegenden Abschnitte des freien Lippen- 
randes sieht man sebr oft, dab siob das Kollagen in Kollastin umge- 
wandelt hat, d. h. man konstatiert eine Verftnderung, die in der Haut der 
alten Indiyiduen sebr hflnfig angetroffen wird. Im übrigen, naob der 
Schleimhaut zu gelegenen Abschnitte ist jene Umwandlung des Kollagens 
in Kollastin ein weniger h&ufiges Vorkommnis, dagegen findet man dort 
eine Verminderung der Bindegewebsfasem nnd den Sohwund zablreiober 
elastischer Fasem. 

Mitten in diesem atropbisoben Gewebe steohen die BlutgeüÜse am 
meisten bervor, besonders in den Pr&paraten, die naoh Methoden gefl&rbt 
sind, welobe die elastisoben Fasem heryorheben sollen. Die Arteriën sind 
sp&rlich ver treten, yon kleinem Kaliber, aber gut erhalten. Die Venen 
sind sebr zahlreich, yon grobem Kaliber; die Wandungen sind meist gut 
erhalten, nnd das elastische Gewebe ist stark entwickelt. An einzelnen 
Stellen jedooh ist das letztere spftrlioher vorhanden nnd die Venen sind 
mebr oder weniger erweitert nnd mit roten BlntkOrperohen angefdllt. 

Diese patbologischen Verftndemngen zu Lasten der Venen nebmen an 
einzelnen Stellen des freien Lippenrandes gans ansnahmsweise Proportionen 
an. Verfolgt man in den Sobnittserien den Verlanf der Venen, so sieht 
man, dab die eine oder die andere derselben sioh ganz plötzlich nnd be- 
trftchtliob erweitert nnd in eine mit Bint angefbllte Höble verwandelt. 
Die letztere ist elipeenförmig, mit dem grOberen Dnrobmesser parallel oder 
sebief zur ftnberen Oberflftobe des freien Bandes gerichtet; die Dimensionen 
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variieren von einigen Zehntel Millimeter zu 1, 2, 3 mm. Von meinen 
fünf Stücken zeigte eines eine Höhle mit einem grölseren Durchmesser 
von 2,7 und einem kleineren von 1,3 mm; in den anderen Stftoken waren 
die Höhlen kleiner. Die beiden normalen Venenstftmme, die mit der 
Dilatation kommnnizieren, eind niobt immer genan am Ende des grölseren 
Durohmessers lokalisiert. 

Mit dem Ersoheinen einer dieser venösen Höhlen treten gleiohzeitig 
auoh andere Veranderungen in der Wandung des befallenen Ge&fees ein. 
Verfolgt man seinen Verlanf von einem Pnnkte ans, wo die Strnktnr noch 
unverftndert, so sieht man, dals die Tunioae immer dflnner werden, bis sie 
anf eine dflnne Sehiobt von Bindegewebszellen rednziert eind, welohe auf 
der inneren Flftohe mit Endothelien bedeokt iet. Zwisohen den Binde¬ 
gewebszellen haben sioh noch einige Muskelfasern erhalten, wfthrend das 
elastische Gewebe versohwnnden ist. Die Wandung des in dieser Weise 
verftnderten Gefalses öflhet sioh wie ein Triohter anf den anderen, nor¬ 
malen Absohnitt des Gefalses; nach innen nmgrenzt es die oben beechrie- 
bene Höhle, naoh aulsen bleibt es in Kontinuit&tsbeziehungen znm Binde- 
gewebe, wobei es in demselben eine mabige Kompression mit Atrophie 
▼ernrsaoht. Diese Verftndeningen sind jedooh nicht gleiohm&fsig über die 
ganze Ansdehnnng des erweiterten Gefalses verteilt: an einigen Stellen ist 
namlioh das elastische Gewebe nicht vollstandig zerstört, an anderen sogar 
vollstandig erhalten. Schon die Untersuohnng eines einzigen Schnittes er- 
gibt, dals die Veranderongen von den Venen ansgegangen sind. Die Höhle 
ist mit Bint angeföllt, das ganz das Anssehen hat von demjenigen, das in 
den Gef&feen kreist. Nnr im untersten Absohnitte kommt es stellenweise 
zn einer sparliohen Ansammlnng von mehrkemigen weifsen Blntkörperohen 
mit nentrophiler Reaktion. 

Von dieser Dilatation ist zuweilen ein einziges Gefafs befallen, zu- 
weilen aber anoh mehrere Venen gleiohzeitig, woduroh anf die nmgebenden 
Gewebe ein mebr oder weniger betracbtlicher Drnck ansgeübt wird. Infolge- 
dessen kommt es in der Tiefe des freien Lippenrandes zn einer Atrophie 
des Kollagens, an der Oberflaohe hingegen zu einer Verdünnung des Binde- 
gewebes und des Epithels, nnd zwar ist dieselbe nm so ansgesprochener, 
je starker die Erweiterang der Vene. Da, wo mehr als eine Vene von 
letzterer befallen ist, sind die daraus entstandenen Blutraume einander 
nahe anliegend nnd von Soheidewanden getrennt, die stellenweise die nor¬ 
male Strnktnr der Venen wandung zeigen, in den übrigen Abschnitten ans 
wenigen Fasem von Bindegewebssnbstanz mit endothelialem Überznge be- 
stehen. Die mehrfaohen Dilatationen können, wie dies in zwei meiner 
Stücke der Fall war, einer und derselben Vene angehören, in welchem 
Falie sie nntereinander kommnnizieren; oder aber sie gehören versohiedenen 
Gefkfeen an, wie dies in meinen beiden anderen Fallen zntraf, in welchem 
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Falie die Sftcke unabh&ngig voneinander bleiben. Auoh wenn die Dilata- 
tion sebr voluminös iat, behalten die verdünnten Wandnngen gewöhnlioh 
ihre Kontinuit&t bei. Nar aasnahmsweiae kommt es zn einer Zerreifsong 
des Gef&lses mit Anstritt von Bint ia das amgebende Bindegewebe. 

Ich habe nirgends Verftnderongen der gestreiften Maskelfasem noch 
der Gef&Ise, die zwischen Urnen verlaufen, vorgefanden. 

Im sechsten Stttoke war die AfFektion aof der Sohleimhant der Unter- 
lippe lokalisiert; der histopathologisohe Prozefs war aber derselbe, wie in 
den soeben beschriebenen Fftllen. 

Die Dilatation war in einem Gef&fae mittleren Kalibers entstanden, 
das im snbmnkösen, areol&ren Gewebe verlief, wo sie eine einzige, elip- 
soide Höhle gebUdet hatte mit einem l&ngeren Darobmesser yon 3 mm, 
der in der Riehtang des Gef&lses verlief. Die die Höhle nmgrenzende 
Wandung war sehr dünn and bestand aas Bindegewebsfasern; innerhalb 
war sie mit Endothelien überzogen; elastische Fasern fehlten. Aach in 
diesem Falie bestanden kleine Absohnitte mit normaler Stroktor der Venen- 
wandung and oharakteristisoher Verteilang des elastisohen Gewebes. 

In der ganzen Umgebnng des dilatierten Gef&fses waren die Gewebe 
von normaler Beschaffenheit; nor in der N&he der Oberfl&che der Schleim- 
haat bestand eine leichte Atrophie des Bindegewebes and des Epithels 
infolge der Kompression yon anten. 

(Fortsetsang folgt.) 


Derfawntlitttjen. 


Verh&ndlnngen der Wiener dermatologischen Gesellsch&ft. 

Originalbericht von Dr. J. Pollitzeb. 

Sitzung vom 21. November 1906. 

Ribhl bespricht einleitend die Yersaebe Stöbks, die N&tur der Xantbomkörper 
m bestdmmen, von denen es bisher auch klinisch unwahraoheinlich war, dais ihr 
gelber Farbstoff Fett sei. 

Stöbk hat bereits im Februar 1906 in einer Hitteilnng &n die Akademie der 
Wissenschaften fiber Protagon auf das Verhalten des Zanfhoma zn diesem Korper 
hingewiesen, der phosphor- und stickstofifhaltig iet nnd zuerst von Liebreich im 
Zentralnervensystem, dann anch im Sputum und in der Nebennierenrinde gefunden 
wurde. Die Untersuchung eines Xanthomknotens von dem durch Ribhl letzthin vor- 
gestellten Fall zeigte gleichfalls, dafs die Substanz des Xanthoms sich zwar mit 
Osmium schwarzt und mit Sudanrot farbt wie Fett, im polarisierten Licht ebenso wie 
das Protagon Doppelbrechung zeigt. Chemisch war bisher eine Untersuchung dieser 
doppelbrechenden, fettahnlichen Substanz nicht möglioh. 

Monatshefte. Bd. 44. 21 
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Lkikek zeigt ein zweimonatliches Eind mit ansgebreiteter VitiligO in Form 
grolser pigment!oser Stellen in der Genitalgegend, am Erenze and beiden Ober- 
schenkeln. Dieselben trateu angeblioh nach Abheilnng eines Ekzems aof. Lues ist 
nicht Toransgegangen. 

Ullkahh stellt Tor: 

1. einen Lupus vulgaria nasi bei einem 24jahrigen Manne; die vorber zahl- 
reichen, ca. 60 Lnpnsknotohen sohwanden nach isolierter Applikation von Badiuru 
(128 Hinnten lang) and Bontgenisieren des Zwischenfeldes bis aaf einzelne Beste 
vollk ommen. 

2. eine 46jShrige Fraa, die er 1896 mit einem über das Gesicht and die Eopf- 
haat aasgebreiteten Lnpns erythematOSUS sah; einzelne Stellen im Gesichte maobten 
zwar die Differentialdiagnose gegen Lnpns vulgat is nicht leicht, amsomehr, als anch 
ein belegtes Geschwür am harten Gaamen bestand; doch warde eine Probeexision 
verweigert. Jetzt sind die meisten Herde, besonders die am Eopfe nnter Atrophien 
abgeheilt. Anch eine gleiohzeitig bestehende Tabercnlosis palmonam ist wesentlioh 
gebessert. 

Der Znsammenhang des Lnpns erythematosos mit Organtaberkalose ist nach 
meiner Erfahrang sioher. Von den seit 1898 beobaohteten 28 FSllen zeigten namlich 23 
irgendwelohe Zeioben von spezifischer Erkranknng in der Lange, den Enoohen, 
Drasen oder wenigstens positire Taberkalinreaktion, vier waren ohne Zeioben, vier 
Ffille von Lnpns erythematosos disseminatus Boeok hatten siohere Tnberkulose. Diese 
Zahl von 80°/« Eomplikation mit Tnberkolose spricht fur einen innigen Eonnez der 
Erkrankungen and mehr als zafalliges Zasammentreffen. Die Falie ohne bazill&re 
Erkranknng sind wie die aas der Seborrhoea congestiva hervorgehenden vielleicht nar 
ahnlioh and wesentlich ganz anderer Art. 

Di ska s si on: Junomann sah die aafiallende Besserang bei der zweiten Patientin 
nach der HoLLANDERschen Behandlang mit Jodtinktar and Ghinin aaltreten, was anch 
die Diagnose eines reinen Lnpns erythematosus bestatigt. 

Spikoleb. Trots der Schwierigkeit genaner Differensierung von Lnpns erytbema- 
tosus and vaJgaris in manchen Fallen, wird dieselbe ebenso wie bei der Diagnose 
des Lnpns syphiliticas früherer Zeiten stets durchgefahrt werden mossen. Der Zu- 
sammenhang mit Taberknlose ist nicht so sioher. 

Bibhl hat die letal verlanfenen Falie Hbbras, die von Boeitanskt seoiert 
warden, zasammengestellt and in elf Fallen sieben frei von Tnberkolose gefunden; 
ebenso negativ war die Untersachnng bei einem vor zwei Jahren an meiner Elinik ver- 
storbenen MSdchen. Die Taberknlotoxintheorie ist bisher nicht bewiesen. Die 
Sohleimhaaterkrankang der vorgestellten Fraa stimmt nicht za anseren bisherigen 
Bildern von Lapas erythematosos der Schleimhant. 

Ulluakn wendet ein, dafs die erwahnten, alten Befande nicht mehr stiohhaltig 
sind and fernerhin aach aaf die Enoohen- and Drasenbescbaffenheit genan geaohtet 
werden möfste. 

Nbokbr demonstriert ein Mal perforant aof endarteriitischer Grondlage in 
Form eines kraterartigen, empfindlichen Geschwures an der Dorsalseite der links- 
seitigen fBnften Zehe. Dem seit elf Wochen bestehenden Uloos gingen Erscheinnngen 
des EnBschen Syroptomenkomplexes, intermittierendes Jncken and Gefafsspamen vor¬ 
ens. Die von Moskowioz angegebene Fnnktionsprfifang der Arteriën darch eine 
EsHABOHsche Binde zeigt Abgrenzang der Hyperfimie soharf in der Mitte des Unter- 
sohenkels. 
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Spikoleb zeigt: 

1. einen Lupus erythemodes der Kopfhaat mit flaoher Atrophie sur Differential- 
diagnose gogen die narbige Atrophie bei Follienlitis decalvana. 

2. einen handtellergroiaen Lupus erythematosus hinter dem linken Obr. 

3. einen Pemphigus foliaceus, der anfaugs anf die Kopfhant beachrankt, mit 
ohroniechem Ëkzem verwechaelt werden konnte. Jetzt in Form meiat eingetrookneter, 
mit Kruaten bedeokter Stellen an Bfieken and Braat auagebreitet, atellt er die 
ebroniache, benigne Form dar. 

Diaknssion: Bishl. Der vorliegende Fall iat nnr eine protrahierte Form 
dea Pemphigna vnlgaria, da die einaelnen Stellen alle ÜberbSotang and nirgenda fort* 
achreitende Exfoliation teigen. 


Kbxh demonatriert: 

1. bei einer 57j£hrigen, aonst geannden Fran, beatehen aeit acht Jahren fast 
nnverïndert aobarf umachriebene, infiltrierte, wenig elevierte, bliuliobrote Stellen an 
der Naaenspitae and den Wangen; an der Naaenapitze einige eingeannkene Narben j 
bei Qlaadruck eracheinen keine einaelnen Enötchen, aondern es verbleibt ein diffaaea, 
gelblicbea Infiltrat. Daa Septnm nasi von ulcerierten Qranalationen beaetzt, an einer 
Stelle perforiert. Die Probeexoision ergab oberflachlich eine diffaae ohroniaohe Ent* 
xtindnng infolge vielleicht aekandarer Dermatitiden and in der Tiefe einselne taber- 
kalSse Herde. Trotz des Mangels der oyanotischen Blanf&rbong and der sonst beob- 
achteten Gefafaerweiterang liegt doch am wahracheinlichaten ein Lupus pernlo vor. 

2. eine diffuse Sklerodermie mit Beteilignng dea Qeaiohtea, der Arme nnd 
Beine. Starke Sklerodaktylie. Beteiligt iat auch das Frenulum liuguae, das derb, 
kon and sebnenartig glSnzend iat nnd die Beweglichkeit der Zange, aowie dadoroh 
die Aaaspraobe hindert. 

3. einen aiebenj&hrigen Knaben mit flacben, aohmerzhaften, onterminierten 6e* 
ach waren in der linken Qenitooraralfalte and ad anam, wabrscheinlioh taberkalöser 
Natar, von der Tiefe ansgehend oder aufserer Entstebang. 

Ba hl zeigt: 

1. einen erwaohsenen Mann mit ödematöaen Sohwellnngen an den Handrfioken 
and an anderen Stellen, die aeit ftinf Monaten immer wiederkehren and aach die 
Mandsobleimhaut befalten. Es handelt aiob urn ein QUIKCKBsclies ödem. 

2. PrSparate von Trichonodosls, einer Haarreranderung, die keiner Erankbeit 
darch atrophische Störongen entspricht, aondern rein mechanisch darch Bildang von 
Enoten oder aach nicht darchgezogener Scheinknoten zastande kommt; dieaelben 
befinden sich meiat an den Haarenden, selten gegen die Eopfhant hin, bei Fraaen 
laat in 80°/». Diese darch mechanische Soh&digong der Binde bedingten Störongen 
hangen entweder mit geringer Haarpflege oder aach mit einer scbleehten, besonders 
der jetzt so verbreiteten Aaatrocknang darch Anwendung alkoholisoher Haarwiaser 
znsammen. 


Sitzang vom 5. Dezember 1906. 

Begimentsarzt Urpani (Abteilungaatabsarzt 8tbhozbl) atellt zwei extragenitals 
Sklerosen vor and zwar die eine an der linken Stirnseite mit atürkerer Drasen* 
achwellang vór dem Ohre and sabmaxillar and Allgemeinexanthem, die zweite am 
linken Jochbogen; beide Soldaten sind in deraelben ESohe beschaftigt, and handelt 
es eich wahracheinlich om eine EontaktSbertragong. 


Ehemahh demonatriert: 

1. ein aeit ffinf Jahren beatehendea, mit atarker Hyperkeratoae einhergehendes 
Plantarsyphilid, daa darch das aerpiginoae Bandinfiltrat aioh von der aehr übnliohen 
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Psoriasis differenziert and auf Jodkalium rasche Rückbildung zeigt. Infektion vor 
13 Jahren, wo im Anschluss© an eine Geburt eine wonde Brast and ein Aassohlag 
auftraten. Das Eind starb mit zwei Monaten. 

Im Anschlosse zeigt der Vorsteilende mehrere Bilder von ahnliohen Pallen, be- 
sonders solohen, die durch Hyperhidrosis dazu pradisponiert erscheinen. 

2. ein 22j&hriges Madohen mit strichformigen, radifir gestellten Nar ben an 
beiden Mondwinkeln, wie sie allgemein als Stigma der Lnes hereditaria geiten. Die 
Patientin akqairierte aber vor einem halben Jahre eine friscbe Lnes mit Exantbem 
and Papeln an den Tonsillen (positiver Spirochatenbefund); es konnte also eine 
Beinfektion vorliegen, oder wahrsoheinlicher am Narben anderer Provenienz. 

Diskassion: Rebhl. Solche Narben sind ebensowenig wie andere für einen 
bestimmten Prozefs spezifisoh and können aach nach Ekzemen mit Rhagadenbildnng 
zorfiokbleiben. 

3. einen 43jabrigen Ifann mit clironischem Ekzem in der rechten Eniekehle, 
anf dessen Boden mit der Hyperpigmentation aach kleine warzige Wnchernngen sich 
bilden; es ist das Bild des Lichen simplex chronlcos Vidal oder der Mykosis 
flexorarom von Hsbra jun. Der Mann zeigt dabei deutliche Urticaria factitia. 

Diskassion: Wbidbxfbld halt die Affektion far einen Lichen simplex 
chronicas, der sich vom chronischen Ekzem wesentlich anterscheidet, da bei diesem 
nicht nar die Epidermis, sondern aach die ganse Catis verdickt ist. Die vorhan- 
dene starke Pigmentation ist aoffallend, l&ist aach Lichen raber planos nicht ganz 
aasschliefsen and eine Arsenmedikation vermaten. 

Ullxaxn glaabt nicht, dals H. Hsbra den Lichen simplex circomscriptos mit 
dem Ekzem and speziell der Form identifiziert hat, die er wegen vermateter myko- 
tischer Grondlage als Mykosis flexorarom bezeichnete. 

Eibhl spricht die vorhandene Pigmentierong and Verdickung (Lichenifikation) 
nor als sekundare Folgeerscheinangen an, die keinen bestimmten Schlaft auf das 
primare Erankheitsbild gestatten. 

Ehrmann erwidert, dafs die Pigmentation wohl darch die chronische Entzündung 
allein begründet sei, die bei Schwarzhaarigen leicht Pigment erzenge. Wenn aach 
der Lichen chronicas and Ekzem verschieden seien, gebe es doch Übergangsformen. 
Die Falie von H. Hbbra waren nicht einheitlich. 

4. eine idiopathische Haotatrophie in Form der Acroderm&titis atroph. 
HERXHEIMER in Form cyanotisch roter, fein gefaltelter Flecken an den onteren 
Extremitaten. 

Schbrbbr (aas der Elinik Finobr) zeigt: 

1. eine Dermatitis herpetiformis DïïHEIHO bei einem 35jahrigen Tischler. Am 
Oberkorper and den oberen Extremitaten verschieden grofse, zum Teil konflaierende, 
lebhaft rote oder aach schon livide Erythemflecken, and aaf deren Grand teils 
einzelne, teils besonders am Eande circinar angeordnete, kleine wasserhelle, oder zo 
Borkchen eingetrocknete Blaschen. 

Die seit drei Monaten bestehende Affektion tritt unter starkem Jacken in Nach- 
schnben auf, ohne das Allgemeinbefinden zo stören. 

2. die vor vier Wochen von Müllbr vorgestellte Mykosis fnngoides, bei der 
die stark schappenden, roten Flecken der Erythrodermie stark ah Ansdehnung zage- 
nommen haben. Die Tamoren aber haben sich nnter der Arsentherapie zaröck- 
gebildet. 

3. eine seit drei Jahren bestehende Tumorbildnng der rechten grolsen Zehe, die 
onregelmafsig knotenformige Anftreibung and in deren Umgebung kleinere, derbe 
Tamoren zeigt, oberflachlich olceros zerfallen ist. In ingaine eine mSchtige, derbe 
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DrusenschwelluDg, welche die Diagnose einea malignen Tumors stützt. Dieselbe fand 
im histologischen Bilde einea alveol&ren Sarkoms auch ihre Beatatigung. 

4. zwei extragenltale Sklerosen an der Ober- nnd Unterlippe bei zwei Frauen. 
An der Klinik kamen in den letzten Woohen acht extragenitale Sklerosen zur Beob- 
achtung, davon fünf an den Lippen, zwei an den Tonsillen, und eine an der linken 
Wange. 


Weidbnfbld 8tellt einen diagnostisch intereasanten Fall von Lichen ruber 
planos Tor. Derselbe ist an den meisten Stellen der Extremitaten, des Stammes, 
beaondera ad natea unter Arsenbehandlung mit atarken Pigmentierungen abgeheilt. 
Innerhalb dieser pigmentierten Flecken, aber auch auTserhalb an geaunder Haut 
finden sich zahlreiche, follikulare, nicht gerötete Enötchen ipit feinen, dornahnlichen 
Hornstacheln im Zentrum; daneben traten auch im Gesichte und an den Ohren 
blaulichrote Erythemflecken mit sekundarer, geringer Hyperkeratoae auf. 

In der Literatur wird vielfach ein Übergang und Nebeneinandervorkommen von 
Lichen ruber planos und accuminatua berichtet, nicht aber eine Aufeinanderfolge der 
Affektionen. Diese ist auch hier nicht anzunehmen, vielmehr handelt es sich wahr- 
scheinlich um eine durch Arsen erzeugte, follikul&r lokalisierte, dem Lichen 
apinuloaua ahnliche Hyperkeratoae. 


Ullmaxn demon8triert zwei Patiënten mit Lupna erythematodea. Der eine, 
ein 34jahriger Mann, hat ausgedehnte, zahlreiche, zum Teil schon atrophiache Plaques 
im Gesichte und dabei eine Bronchitis mit anfangs negativem BaziUenbefund. Auf 
AlttuberkuUninjektion (Vio—3 mg) deutliche AUgemein- und Lokalreaktion mit deut- 
licher Besserung des Zustandes nach Ablauf der Beaktion. Eine Sputumuntersuchung 
mittels Pikrinsaurefarbung ergab übrigens deutliche tuberkulöae Involutionsformen. 

Der zweite Fall, ein 20jahriges, aehr kraftiges Madohen zeigt auf der Naae und 
im Gesichte mehrere dem Lupus erythematosus ahnliche Stellen, am rechten Ohrlappchen 
ein dem Lupus vulgaris ahnliches Infiltrat und an den Armen ein in Bückbildung 
begriffenes papulo-nekrotiaches Tuberkulid. Auch diese Patientin wird mit Sfenqlxr- 
achem Perlsuchttuberkulin behandelt. 

Beide Falie scheinen mit ihren Eomplikationen von Lungenprozeasen, Enochen- 
und Drüaeneiterungen, aowie anderen Formen von tuberkulösen HautaSektionen auch 
die Zugehörigkeit des Lupus erythematosus zu dieser Gruppe zu bekraftigen. 

Piok stellt vor: 

1. ein flaches Ulcus rodens an der Oberlippe links; daneben ein kleinerer 
Tumor an der rechten Wange und im Gesichte noch mehrere hyperkeratotische 
senile Warzen, die in Form der von Darier als Eeratose precancereuse bezeichneten 
Yeranderungen auch die Entstehung der multiplen Epitheliome erklaren. 

2. einen 25jahrigen aus Eanthey (Nordamerika) atammenden Mann mit Lepra 
macnlo-tnberosa ; dieselbe trat im Anschlusse an eine Variolaimpfung vor einem 
halbon Jahre auf und führte zur Bildung unscharf begreüzter, braunroter Flecken am 
Stamm und einzelner Enötchen an den Extremitaten. Nervenverönderungen beatehen 
nicht; Bazillen konnten bisher im Nasensekrete nicht naohgewiesen werden. 

Diskusai on: Oppknhbim macht auf depigmentierte Stellen am Halse auf- 
merkaam, die er achon gelegentlich seiner Leprastudien mit dem Leukoderma syphi- 
liticum in Analogie bringen konnte. 

Biehl: Die hier vorliegenden Flecken aind frieche lepröae Infiltrate und ent- 
aprechen dem makulösen Stadium, der Boseola bei Lues; davon sind die mit Anastheaie 
verbundenen Flecken der Horphoea wohl zu unterscheiden. 
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Kun demonstriert: 

1. eine 22jabrige Prau mit einem Liehen and Eksoma BcrophalOBOmm. 
Neben einzelnen and grappierten gelblichbraanen Knötohen tm Stamme anch nassende 
and mit Krasten bedeckte Stellen. 

2. einen SOjahrigen Kellner, der seit fünf bis seehs Jahren an den Handrfieken 
and Obersehenkeln lebhaft rote, ganz flaehe Fleoken bat, die sich namentlich am 
Bande bei naherem Zusehen dentlioh aas feinsten Gefafsektasien zasammensetzen and 
in der Mitte eine deatliohe Atrophie in Foiin weilser Pankte zeigen. Bei Glasdrack 
bleibt eine leicht gelbliobe Verfarbang wie naoh einer sohwachen Blatong. Ieh 
glaabe diese Affektion mit dem von Majooohi in der Festsohrift fïïr Piok beschriebenen 
Krankheitsbilde: Teleangiectasia ammlata oder Purpura teleangiectodes annnlaria 
identifizieren za konnen, wenn hier auch die Intensitat der Blataostritte gering ist. 

Disknssion: Weidbnveld sah drei ahnliche Falie. Znnachst einen Mediziner, 
der an den Armen linsengrofse braunliche Fleoken and darin sowie in deren Um- 
gebnng rote Pankte zeigte mit einer atrophischen Faltelnng, wie sie ahnlich nor bei 
der Pityriaais liohenoides vorkommt. Zweitens eine Frau, die am ganzen Körper 
solohe brannrote, nicht verdraokbare Fleoken hatte; naoh dem Abkratzen der leicht 
gefalteten Epidermis traten kleine, sohwarzbraonen Beeren ahnliche Exkresoensen 
hervor, die bei Anstechen Bint entleerten, also sicher Teleangiektasien waren, die 
bald spontan wieder schwanden. Diese einer Steigerang der aach normal, besonders 
an den Extremitaten vorkommenden GefaJsektasien entspreobende Erscheinang köunte 
als Teleangiectasia progressiva generalisata bezeichnet werden. Bei einem dritten 
Falie, einem jungen Madchen, traten an beiden Untersohenkeln seit mehreren Jahren 
braone, bis goldengrofse Fleoken and innerbalb derselben sowie an normaler Haat 
die kleinen, punktförmigen, roten Fleoken anf. In die Grnppe dieser erworbenen 
Teleangiektasien ist aaoh Kbehs Fall einzareihen. 

Bbandweihib vermifst in dem vorgestellten Fall die annnlSre Form, die aller* 
dings nicht so wesentlioh ist, sowie die Dentlichkeit der hSmorrhagischen Teleangiek¬ 
tasien, die bistologisch der onter Finger- und Glasdrack eben nicht sohwindenden 
Purpura entaprechen. Dagegen waren die von Kuur und aaoh Majooohi besohriebenen 
Atrophien and Haarlosigkeit in seinen Fallen nicht vorhanden. 

Keen: Wesentlioh fïïr das von Majooohi anfgestellte, aber nooh nnsoharf be- 
grenzte Krankheitsbild sind die Teleangiektasien, wahrend die anderen Symptome 
wie die Purpura and Atrophie weohseln konnen. 

Bizon zeigt einen Patiënten mit diffuser and fleckiger braunen Pigmentation am 
Stamm and den Extremitaten, vom Genitale als intensivst beteiligter Stelle aaa* 
strahlend; daneben sind noch einzelne livid verfarbte Erytheme. Da der Patiënt seit 
seohs Monaten, an Syphilis erkrankt ist, könnte man anch an ein sogenanntes origi* 
nar es Pigmentsyphilid denken; aber die Angabe des Patiënten, dafs die Pigmentierongen 
ganz der Aosdehnang einer dnrch graae Salbe hervorgerufenen Hautentzündang nach 
Mobpiones entspricht, bestatigt die Annahme, dafs es sich nor um Besidnen einer 
Hg-Dennatitls handelt, wie sie in fast gleicher Form bei einem zweiten Patiënten 
naoh Einreibnng mit graaer Salbe entstand. 

Sitznng vom 19. Dezember 1906. 

Ordentliohe Generalversammlang, in der beschlossen warde, za Ehrang 
Haixopbaus sich an der Festgabe der ftanzösisohen Kollegen za beteiligen. 

Die Anregangen der Gesellschaft in der Bibliothek der Gesellsohaft der Arzte 
warden durchgeführt. — Der Vorsohlag Bikhls, im Hörsaal der dermatologisohen Klinik 
einen Projektionsapparat zur Demons tration besonders histologisoher Praparate anf- 
zustellen, irird angenommen. 
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Die Neuwahl des Vorstanden fnr 1907 ergab: 
President: Professor Fihobb. 

Pras.-Stellv.: Professor Khrmakh. 
Schriftfïihrer: Drs. Brahdwhikbr and Ebbn. 
Eassierer: Dr. Wddbktbld. 


Sitznng vom 9. Janaar 1907. 

Bbandwbihbb demonstriert einen 40 jahrigen Hann mit SklerOftifl rednx im 
Soloos ooronarios in Form eines wenig erodierten Infiltrates, obne Drosensohwellung. 
Die Infektion erfolgte vor sieben Jahren, Hg-Earen erfolgten mehrere. Der Hangel 
der Drfisenschwellang and jeder Tendenz zam nekrotischen Zerfall ist gegenaber 
einem Gamma sehr vesentliob. 

Diska8sion: Bhbuih bat sohon wiederholt betont, dafs der Baa dieser ülce- 
rationen nicht dem eines verkasenden Gamma entsprioht. Die Unteraaohang in 
einem seiner FSlle ergab, dafs nioht nor an Stelle des Primareffektes, sondern aach 
entlang der Lympbgefülse neae Infiltrate anftraten; aach mafs dies aberhaapt nioht 
an Stelle eines Beaidaalinfiltrates aoftreten, sondern kann von jedem Beste an einem 
Gefalse sioh entwickeln. 

Nobl: Die Beindoration ist trotz der klinisohen Ahnliohkeit insoweit vom Primar- 
affekte wesentlich versehieden, als sie gar keine oder nar wenige Spiroohaten enthalt: 
wenigstens ergaben drei FSlle seiner Beobachtang aach bei Dankelfeldbeleuchtang 
keine Erankheitserreger. 

Nobl zeigt: 

1. einen sechsjahrigen Enaben, bei dem im Anschlofs an Hasern an den Ex* 
tremitaten and dem Gesafs ein papolo-nekrotiBChes Tnberkulid and aufserdem 
ein atiologisch ganz verschiedenes Exanthem aufgetreten sind, das am Stamm and 
Extremitaten aas ganz flachen, fein schuppenden Enotchen and rosenroten, vielfaoh 
sart gernnzelten Flecken besteht, also ein psoriasisShnlicher Ausschlag, wie er der 
Pityriaala lichenoides chron. entsprioht. 

2. eine 40jahrige Fraa mit einer dnrch Primula obconlca erzeagten Prlmol- 
dermatitis. 

Ehbmahh demonstriert eine 87jahrige Fraa mit einer Affektion, die er am 
ehesten dem Lichen simplex chronicns VlDAL anreihen moohte. Sie begann vor 
drei Jahren am Halse and Nacken, betrifft jetzt aach die Ellenbogen and das Kreuz- 
bein, setzt sioh aas bis erbsengrofsen, flaohen, vielfaoh exkoriierten Enotchen za- 
sammen, die im Ansohlusse an Diatfehler nnter starkem Jncken immer wieder aaf¬ 
treten. Hit Backsicht aaf den lokalen Charakter ist das Exanthem derart anfsnfassen, 
gleioh der Nearodermitis ciroamsoripta oder der Hykosis flexurarnm, vielleioht aach 
dem, was die Franzosen neuerdings als Prarigo diathesiqae bezeiohnen. 

Diskassion: Spibolbb faist die Erkrankung als chronische, papalöse Urtioaria 
mit starkem, infiltrierendem Juckekzem aaf, wofdr man nioht neae, far das Wesen 
der Affektion belangloze Namen branche. Die Bezeiohnang Prarigo diathesiqae sei 
am so weniger an gebracht, als dieser Name ein anderes, wohl definiertes Erankheits- 
bild bezeiohnet. 

FmoKB verweist aaf den von seiner Elinik im vorigen Jabr wiederholt vor- 
gestellten analogen Fall von Urtioaria ohronica am Stamm and den Extremitaten. 
NmniAinr and Spikolbb schlossen sioh der Diagnose an. Wenn man wie Jadabsohk 
ahnliohe Formen als Nearodermatitis bezeiohnet, malste man den Lichen planos Vidal 
mit seinen lokalen, stabilen Yeranderungen als wesentlich different davon nullassen 
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Ehrmann: Das Primare bei der Kranken ist das Jucken, die Enötchen and die 
Ekzematisation eind sekundar, haben aber mit UrtioariaquaddelD nichts gemein. 
Analoge Ver&nderungen finde man oft unter den Karlsbader Patiënten. 

Reikes zeigt ein 17 monatliohes Madchen, bei dem sich im Anschlusse an eine 
Verletzung ein Lupus vulgaris (Inokulatdonslupus) bildete. 

Winklbb demonstrierteinen 37jahrigen Ifann mit einer periostalen Schwellung 
nach Typhufl, die er als bazillare Metastase betrachtet, um so mehr als er bei Prüfung 
des AbsoeCsinhaltes mit dem FicxBRschen Typhusdiagnostikum eine positive Reaktion 
erhielt. 

Diskussion: Volk halt letzteren Beweie fïïr irrig, da er nur die Anwesenheit 
▼on Agglutininen im Abscefsinhalt bestatige; zur positiven Bestatigung ware der 
Naohweis von Tjphusbazillen oder spezifischen Prazipitinen mittels eines Immun* 
serums notig gewesen. 

Ullmxnn zeigt das bereits früher vorgestellte Madchen mit dem papnlo-nekroti- 
schen Tuberkulid an den Extremit&ten und dem Lnpos erythematosus im Gesicht 
naoh Einspritzungen von Perlsuchttuberkulin (SpAngler). 

Bei leichten lokalen Reaktionen an den Injektionsstellen und geringer Tempe- 
ratursteigerung eind die Hauterscheinungen fast ganz gesch wanden, ebenso wie ich 
dies in anderen Pallen bei Alttuberkulin schon sah, und zwar nicht vorübergehend 
und scheinbar unter dem Einflufs der reaktiven Schwellnng, sondera andauemd. 

Fikger bespricht die bekannten Allgemeincharaktere der Lues praecox 

und zeigt hierzu funf entsprechende Falie, die ganz oder teilweise diese Symptome 
darbieten: 

1. einen 45jahrigen Mann, infiziert vor zehn Monaten, im Anschluls an Primar- 
affekt Roseola und grofslentikulares, jetzt ein ulcerös-pustulöses Exanthem und Eaohexie. 

2. einen 31 jahrigen Mann, nenn Monate nach der Infektion. Am ganzen Körper 
Narben und rezente krustöse Efflorescenzen. Sarcocele luetica. Perforation des Septum. 
Beide Patiënten vertragen Quecksilber gut. 

3. einen 30jahrigen Mann; vor zwei Jahren Sklerose mit anschliefsendem maku- 
lösem Exanthem; dann uloeröse Lues am harten und weichen Gaumen. Gegenwartig 
Ulcerationen der Nase und hinteren Rachenwand, Periostitis des linken Ellenbogens; 
hocbgradige Eachexie mit Fieber bis zu 40°. Schlechte Reaktion gegen Quecksilber. 

4. einen 35jahrigen Mann, zwei Jahre alte Lues, mit gummösen Ulcerationen 
an der Nase und den Unterschenkeln; Paronychia luetica. 

5. einen 22j&hrigen Eranken; Infektion vor sechs Monaten, tiefe Ulcerationen 
im Halse. 

Sohbrbsr (Elinik Fingeb) demonstriert: 

1. das histologisohe Praparat einer Venen wand von einer Phlebitis migrans. 
Dieselbe begann bei dem 32jahrigen Arbeiter vor 2 l /t Jahren unter den Erscheinungen 
eines schmerzhaften Rheumatismus mit Enoten an den unteren Extremitaten, die sich 
unter einer Badekur zurückbildeten. 1905 bildete sich in der rechten Axilla ein 
Enoten, der bis in die Cubita und zum Handgelenk wanderte. 1906 zeigte der Patiënt 
auf der Elinik Neusser oberhalb der linken Cubita einen wallnufsgroisen derben 
Tumor, der auf der Elinik v. Eiselsberg exzidiert wurde und den Durchschnitt der 
eingestellten suboutanen Vene ergab. Die Media und Adventitia sind verbreitert und 
von einem starken ein* und mehrkernigen Rundzelleninfiltrat durchsetzt; die Endothel- 
zellen der Intima vielfach nur in einfacher Lage erhalten. Naoh der Exzision wan¬ 
derte der Enoten noch 4 cm von der Narbe nach abwarts, ging aber auf Jothion- 
einpinselungen zuruck. 
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2. eine 22jahrige Praa mit einem Erythema nodosum syphlliticnm. Patiënt 
zeigt am Halse und Extremitaten Narbon naeh einem in der Kindheit uberstandénen, 
wobl tuberkalösem Leiden. 1903 Infektion mit Lues; Frühjahr und Herbet 1904, 
sowie zum drittenmal jetzt Rezidive in Form des gleiohen knotenartigen Exanthems, 
das von den subcutanen Gefafsen ausgehend, gegen die Haut wachst und endlioh 
zum Durchbruehe und der Ulceration führen. Auf Tuberkulin nur allgemeine, keine 
lokale Reaktion. 

Mcjcha (Klinik Fingeb) stellt vor: 

1. ein 14jahriges Madchen mit einer Folliculitifl decalvans, die fast uberall 
schon zu narbig atrophischen alopecischen Flecken geführt hat; an deren Rand aber 
auch noch frische, follikul&re Efflorescenzen. 

2. eine 43jahrige Frau mit einem vier Monate bestehenden Sklerosenrest an 
der rechten Mammilla, papulösem Exanthem und Iritis luetica. 

3. ein vier Monate altes, papulo-pustulöses Exanthem. 

4. einen Patiënten mit vier bis fünf Monate bestehender Lues in Form eines 
makulösen Exanthems und gruppierter seborrhoischer Papeln im Gesicht, an Brust 
und Schulter. 

5. drei Falie von Lupus vulgaris disseminatus, die nach der K. SPENGLRE- 
schen Methode mit Injektionen von Perlsuchttuberkulin behandelt wurden. Die 
Lokalreaktion an der Injektionsstelle, sowie die Allgemeinreaktion waren deutlich, 
nie bedrohlich. Die Erankheitsherde zeigen nach anfanglicher Rötung und Schwellung 
deutliche Besserung; doch ist nach der bis nun zehnwöchentlichen Bebandlung ein 
ab8chlief8ende8 Urteil noch nicht möglich. 

Mücha und Landstkiner erganzen ihre vorlaufigen Mitteilungen über die bio- 
logischen und pathologisch en Eigenarten der Spirochaeta pallida (Untersuchungen 
mit Donkelfeldbeleuchtung). 

Bei Schutz vor Austrocknung erhalt sich in Zimmertemperatur die Eigenbewegung 
durch zwei Tage. Bei höheren Temperaturen wird die Bewegung lehhafter, die 
Lebensdauer aber geringer (bei 45° fieweglichkeit in einer Viertelstunde verloren), 
im Eisschrank Bewegung langsamer, aber langer anhaltend. 

Von FlÜ88igkeiten wirken normales Serum und Serum von Luetikern, Kaninchen-, 
Meerschweinchen8erum, Wasser, Kochsalzlösung und Hydrocelenflüssigkeit bewegungs- 
hemmend, aber nicht agglutinierend. Die schadliche Einwirkung auch des normalen 
Serums dürfte erklaren, warum die Spirochaeta pallida nicht ahnlich wie die meisten 
Spirochaten ein eigentlicher Blutparasit ist Unter dem Serum mit Luesgewebe intra- 
peritoneal immunisierter Kaninchen erfolgten sterkere Hemmung und abnorme Be- 
wegungserscheinungen. 

Die Beobachtung von Agglutinationserscheinungen (Figuren von Stern- 
chen und Haufchen) im frisch gewonnenen Gewebssaft syphilitischer Efflorescenzen, 
besonders langer bestehender, lassen auf eine lokale, daher dem Blutserum von Syphi- 
litikern fehlende, Antikörperbildung (Agglutininbildung) schliefsen. 

Ktrlb demon8triert das anatomische Praparat des von Schbrber letzthin vor- 
gestellten Alveolarsarkoms der grofsen Zehe. Die genauere histologische Unter- 
suchung zeigt ein pigmentfreies, wohl uaevogenes Alveolars&rkom. 

Müllsr bespricht an der Hand eines Falies von Bpididymitis blennorrh. die 
von ihm und Opprvhrik gewonnenen Resultate, welche deutliche Hemmung der 
Haemolyse infolge von Eomplementablenkung durch Bildung von Antikörpern in 
manchcn FSllen von Blennorrhoe beweisen. 
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Oppbkhkim zeigt einen 15 om langen, 7* om wetten brftonlichen Eplthel- 
schlaaeh, der bei einem mit Lapis instillationen behandelten lfann doroh den Morgen- 
nrin entleert warde and doroh Abstofsang des aas Plattenepithelien zusammen- 
gesetzten inneren Epithelrobres veranlaftt warde. Davon versohieden konunt es bei 
der Uretbritis membranaoea der akaten Blennorrhoe sar Aasstoisang der entzünd- 
liohen kru posen Beliige. 




Dermatologisches Oentralblatt. 

Band X. Heft 4. Janaar 1907. 

I. Nachtrag au dem Anfsatz: Über Arsensoster, von B. SoLORB-Neifse. 
Im ersten Heft dieses Bandes hatte Verfasser den Versaoh gemaoht, die Gefafse des 
Ëpineurium and besonders die des Endoneuriam fiïr das Zostandekommen des Herpes 
zoster im allgemeinen and des Arsensoster im besonderen in enter Linie verant- 
wortlich za machen. Verfasser erweitert nanmehr noch seine Ansichten. Die 
Schadigungen der Nenrenfasern könnten möglicherweise nicht direkt doroh die Ge¬ 
fafse erfolgen, sondern ent indirekt doroh VermitUang der Lymphbahnen, die inner- 
halb der peripheren Nerven sebr bemerkenswerte Verhaltnisse darbieten. Die 
Schadigungen der Nervenfasern doroh die gifthaltige Lymphe mafste noch leiohter 
zastande kommen, wenn das Flnidam, welches die endonearalen Bahnen prall föllt, 
die Nervenfasern zentralwarts bis zam Spinalgangliom and noch darüber hinaas 
begleitet. 

II. Über die Notwendigkeit der internen Behandlang infectiöser 

Urethritiden, von Ernst B. W. FRANK-Berlin. Frank betont die Sohwierigkeit der 
Tripperbehandlang and bemerkt, dafs er noch nie einen Tripper gesehen hat, der 
spontan ausgeheilt ist. (Ich aaoh nicht. Der Referent.) Nar ab and za kommt 
Spontanheilung vor bei Urethritiden aof bakterieller — niohtblennorrhoisoher Basis. 
Mit internen Mitteln allein heilt man keine Blennorrhoe, das Arhovin macht ebenso- 
wenig wie alle abrigen internen Mittel die lokale Antisepsis bei der Blennorrhoe- 
therapie nberflüssig; es ist nnr ein wirksames Untentötzangsmittel, das einzig Wahre 
ist die lokale Silbertherapie. Bernhard Schulee-KieL 


Oentralblatt für die Krankheiten der Harn- nnd Beznalorgane. 

Band XVU, Heft 11 and 12. 

Nachrnf fttr Wiluam K. Otw. 

Über die fttr Bilharsiakrankheit typiachen Urethralfisteln, von Carl Gokbel. 
Wahrend man sonst Urethralfisteln ohne Striktur selten, and bei Strikturen immer 
prozimal von der Striktur findet, ist dies bei der in Agypten haofigen Bilharzia- 
krankheit anders. Hier finden sioh die Fisteln oft ohne Striktur and wenn es za 
Oranalationswacherangen in der Harnrohre gekommen ist, so sitzt die Fistel distal 
von dieser. Verfasser betrachtet die Bilharziafisteln als ohronisohe Eitersenknngen, 
bedingt doroh die Fremdkörperreiznng des Ei es nnd konsekntive demarkierende 
Eiterang, zweitens doroh Zutritt des Urins doroh die im Epithel, resp. in der Wand 
der Urethra gesetzten Defekte. Die Fisteln liegen oft in förmliohen Tumoren ein- 
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gebettet, die sioh darstellen als cbronisoher Grannlationstnmor mit starker Neignng 
sa exsessiver Narbenbildang, die fibrom* and such wohl keloidartigen Ban ergibt. 
Die OberflSohe ist darch sterke Epithel- and Bindegewebswuchernng vielfaoh, betonden 
om die Fistelmündungen, papillomatös, die spezifischen Bestendteile (Warmer and 
deren Bier) fehlen för gewöhnlich. Die Therapie maïs eine mogliohst energisoh 
operative sein, Spaltongen, Exsisionen, Aoskratsangen and Heilang des Grandleident 
erstreben. 

Ein beqnemer and praktischer Handgrilf sur Valentinlampe fttr Urethral- 
endoskopie, tod Kabl Ullmabh. Verfasser hat das bekannte kleine Instrument 
gans praktisch in der Weise modifiziert, da£s er ihm einen dioken, gat in der Hand 
liegenden Handgriff gab, an dem das Sohliefsen des Stromt daroh einen einfsohen 
Draok aaf einen Knopf herbeigefahrt wird. 

Spttlcystoskope, von O. Binolbb. Verfasser besohreibt die Naehteile der bis* 
horigen Spülcystoskope and schildert die Anforderangen, die er an ein braaohbares 
Instrument stellt. Dat ron ihm angegebene wird nach Heraatnahme der Optik darch 
ein Ventil gesperrt, so dafs nicht* abfiiefsen kann. Dies Ventil wird darch Feder- 
kraft and daroh den Draok der Flfissigkeit in der Blasé geschloasen and beim Ein* 
fahren der Optik nioht geboben. Spalang and Abflaft ist daroh einen seitlich an* 
gebrachten Habn auch bei eingeschobener Optik moglich. 

Follicnlitis fibrosa urethrae, von Jossr Sbllbi. Verfasser beseiohnet so jene 
snbepithelial gelegenen harten Knötchen der urethralen Sohleimhant, welohe isolierte 
Gonokokkenherde sind, eine oft wichtige Bolle bei der Bekrudeszenz der Blennorrhoe 
spielen, jedoch meistens keine besonderen mit dem Urethroskop sichtbaren Verande* 
rangen aufweisen. Da sie nie abscedieren, so kommt es aach nie za Fistelbildang. 
Therapeutisch empfiehlt er Massage fiber der eingeffihrten Sonde, event mit Ein- 
pinseln von Jodtinktur oder Jothion kombiniert. 

Über Lipnrie, von DB Bebrsmaeokeb. Lipurie findet man entweder bei starkem 
Eiweifszerfall (bei Leber-Pankreas, Herzkrankheiten, bei Vergiftnngen, Enoohenbrficben 
oder Quetschungen des sabcntanen Zellgewebes, oder bei fettiger Degeneration der 
Nierenepithelien, oder bei Eitermassen, welche direkt mit den Harnorganen in Ver* 
bindang stehen). Verfasser beobachtete ein junges Madchen, welches an Unterleibs- 
sohmerzen and Enureeis noctarna litt. Beim willkfirlichen Urinieren entleerte sie 
trfiben Urin, der mikroskopisoh keine Bakterien, aber viele Fettkfigelchen onthielt; 
der mit dem Katheter entfernte Urin war stets klar and frei von Fett. Verfasser 
dehnte die Harnröhre mit dicken Instrumenten, urn so Heilang der Eaareeis za er* 
zielen. Dies gelang, die Cystoskopie ergab normale Verhaltnisse (oder die Urethro* 
skopie, es steht nor da: „die Harnröhre worde darch Untenuchang nach dér Obbr- 
LARDBaschen Methode normal befunden"). Mit dem Schwinden der Enuresis sohwand 
allmahlich aach die Trfibung des Urine. Eine Ursache der Fettebsonderang konnte 
Verfasser nicht entdecken. 

Zor Frage der Therapie diverser Prostataaffektionen mittels der Bies. 
sehen Stanung, von Wassbbthal. Verfasser hat die AazBBROEKsohe Kühlbirne als 
BiBBsches Saugglas mit einer Öffnung versehen, so dafs sie direkt an die Prostate 
angelegt werden kann. Verfasser fordert zn Nachprfifnngen aaf. 

Mit diesem Hefte endet das OBBBLiHDBBsohe Centralblatt fur Harn* and Sexual- 
organe. Als Fortsetzang ersoheint, in Verbindang mit den Monatsberiohten ffir Urologie 
nnnmehr eine 

Zeitsehrift fttr Urologie. 

Band I, Heft 1 

derselben enthfilt: 
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Über Cystitls glandnliris tmd den Drttsenkrebs der Harnblase, vod Stokbck 
and Zückbekakdl. Dieaer erste Teil der Arbeit beschaftigt sich mit der Herkimft 
des Scbleims in der Blasé and der sekretorisehen Fahigkeit einzelner oberflaohlieher 
Zeilen. 

Über die Verwendnng des NiTXBschen Oystoskops In der luftgefüllten 
Blasé der Frau, von Stobckel. Bei weibliehen Blasen iet oft infolge von Blasen- 
scheidenfisteln oder Insuffizienz des Spbinkters eine Anfüllung mit Wasser nicht 
möglich. Da lafst oft in Enieellenbogenlage sicb die Blasé mit Luft anfüllen nnd 
gut cystoskopieren, da die Luft sicb besBer als die Flüssigkeit in der Blasé halt. Zn 
beaohten ist, dafs man in der luftgefüllten Blasé mit der Lampe leichter Verbrennungen 
macht als in der wassergefullten und dafs bei der angegebenen Lage alle Verhaltnisse 
auf dem Eopfe stehen, z. B. die Urethralwülste sicb oben befinden. Im übrigen ist 
besonders die Ureterenaktion in der luftgefüllten Blasé vorzüglich zu demonstrieren. 

Die BARBERlOflche Beaktion auf Sperma, von Posner. Verfasser hat die Be- 
aktion Babberios auf ibre forensische Bedeutung nachgeprüft und sie für sebr ge- 
eignet gefunden, urn scbnell und sicher Prostatasekret (auoh Samenflüssigkeit bei 
Azoospermie) zu differenzieren. Sie besteht darin, dafs auf Zusatz von Pikrinsaure 
sich unter dem Mikroskop nadelförmige, oft gekreuzte Eristalle bilden. Einen Vorzug 
▼or der FLOBENCEschen Beaktion hat sie nicht 

Die Behandlung der Prostatahypertrophie mit Böntgenstr&hlen, von 
Sohlagintweit. Verfasser ist mit seinen Erfolgen der Prostatabestrahluug bei Hyper- 
trophie nicht zufrieden. Zwar lassen sich durch das von ihm angegebene Verfahren 
die Beschwerden des Prostatismus oft für Wochen und Monate beseitigen, aber eine 
Heilung, eine Beseitigung des Besidualurins ist nicht zu erzielen. 

F. Hahn-Bremen. 


Monateschrift für Hamkrankheifeen nnd sexnelle Hygiene. 

Jahrgang IV. Heft 1. 

Echinokokkns der Orbita v von P. N. BARABAscHsw-Gharkow. In der Zeit 
von 1774 (Jban Pbtit) bis 1882 sind 39 Falie dieser Art publiziert worden. Verfasser 
hat im genannten Jahre und im Jahre darauf je einen Fall veröffeutlicht. Er 
publiziert jetzt seinen dritten Fall. Ein 24jkhriger Landmann bot eine seit ca. einem 
Jahre bestehende Gesohwulst am Auge dar, aus welcher die Probepunktion hakchen- 
haltige, klare Flüssigkeit entleerte. Trotz fester Verwachsung der Geschwulstkapsel 
mit dem Auge gelang die Entfernung des ganzes Sacks und die Erhaltung des 
Auges. 

Blennorrhoea insontium, von W. H. Kudisch. Verfasser berichtet über vier 
Falie von blennorrhoischer Entzündung an den Genitaliën bei Kindern im Alter von 
14 Monaten bis fünf Jahren. Die Infektion war offenbar durch infizierte Dienst- 
madchen resp. vom Vater übermittelt worden. 

Ein Fall von cerebrospinaler Syphilia znr Zeit des seknnd&ren 
Exanthems, von W. K. Didbichsohn. Ein kraftiger junger Mann von 24 Jahren 
bot wenige Wochen nach konstatiertem Primaraffekt ein papulöses Syphilid der Haut 
dar. Er wurde energisch mit Injektionen von Sublimat (2%), und nach Verabreichung 
von zw51f solchen Spritsen in 24 Tagen ging man zu salicylsaurem Hg (10%) über. 
Trotzdem traten zwei Monate nach Beginn der Erankheit folgende cerebrale Er- 
scheinungen hervor: Ungleichheit der Pupillen, Diplopie, undeutliche Aussprache, 
Schwache der unteren Extremitaten, Intentionszittern, spastisch-paralytischer Gang, 
Erhohung der Patellarreflexe, BoMBERGsches Phanomen und Herabsetzung der 
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Sohmerz- and Tastempfindnng aaf einigen Hautgebieten. Trotz energischer Behand- 
lnng hat aicb der weitere Verlaaf bei gelegentlieher Besaerang im ganzen entsehieden 
ungünstig gestaltet. 

Zur faktiflchen Berichtigtmg, von O. GaossB-Mfinchen. Betrifft die Schutz- 
mittelfrage. 

Bericht tiber die Verbandlongen des Allgemeinen Fürsorge-Brziehungs- 
tages vom 11. bie 14. Juni 1906 zu Breslau, von W. ELuuiiB-Berlin. Nachdem 
Lebrer W. Pibtzsch noch ansgeföhrt bat, dafs die Beschaftigung mit Gartnerei and 
Handarbeiten ein gewisa es Ziel, ein greifbares Besoltat erstreben mafs, wenn sie er- 
zieheriscb wirken and nicht in Spielerei aasarten soll, stellt der Vorsitzende, Pastor 
SurFEBT-Straufsberg, einige Thesen aaf, welche allgemeine Gesiohtspankte fïïr die 
Leitang der Arbeiten in solcben Anstalten enthalten. Medizinalrat C. Naisaxa- 
Banzlaa bespricht ausfnhrlich die psychiatrische Seite der Bearteilang and Behand- 
lnng der Fürsorge-Zöglinge. In amtlichen Berichten ist gesagt worden, dal* here- 
ditare Belastang and Anlagen zu psychischen Störungen bei weitem nicht in dem 
Umfang bestanden, wie im allgemeinen angenommen wird. Bedner weist nach, dafs 
an den nnter arstlicher Leitang stehenden Anstalten diese amtliche Anffassang durch- 
aas nicht bestatigt wird, sondern dafs die arztlichen Berichte ein sehr starkes Über- 
wiegen psychischer Bntartong bei den jagendlichen Stradingen ergeben. 

Phüippi-Bad Sdlzschlvrf- 


The Briti8h Journal of Dermatology. 

Febraar 1907. 

Der gegenw&rtige Stand der Lupusbehandlung, von Willmott Evans. In 
dieeer korzen Übersioht fiber die nan gebriachlichen Behandlangsmethoden des 
Lapns als 1. Skarifikation and Atzmittel, 2. Aasschabang mit oder ohne nachherige 
Anwendang der Atzmittel, 8. Ezcision, 4. Licht-, 5. opsonische Behandlang kommt 
E. aaf Grand eigener Erfahrangen za folgendcn Ergebnissen: Far die nicht expo- 
nierten Körperstellen ist die bei weitem beste Behandlang die Excision, obwohl in 
manchen wenigen Fallen Aasschabung (2) genflgen kann. Ffir Gesicht and Nacken 
sind X-Strahlen and Finsenlioht die wirksamsten Methoden; E. zieht persönlich die 
X-Strahlen vor. Die opsonische Behandlang mit Taberkulininjektionen — ist beson- 
ders von Vorteil in Fallen, wo die Neigang za Rückfëllen eine grofse and der Er- 
krankangsherd ein aasgedehnter, aafserdem eine gewisse taberkalose Pradisposition 
vorhanden ist. Aaffallenderweise gibt es F&lle von Lapns, welche weder aaf Röntgen- 
strahlen, noch Finsenlicht reagieren; E. glaabt, dafs wenigstens bei manchen dieser 
Fülle eine hoohgradige septische Infektion, welche die Wirkang der Strahlen verhfitet, 

vorhanden sei, and fand hierbei oft lokale Anwendang antiseptischer Mittel von 
grolsem Werte. 

Ein Fall von Trichonodosls, von J. M. H. Maclbod. Der Fall betraf eine 
lSjfihrige Singhalesin, deren Haar, wenn aach nicht gerade an Menge vermindert, 
nicht richtig wachsen wollte, and, wenn es die Schaltern erreiohte, abbrach. Das 
Kind war geeond bis zom Alter von sechs Jahren, wo es eine sehr heftige Pneu¬ 
monie batte and deshalb Eis aaf den Kopf bekam; seitdem sohien den Eltern 
das Haarwachstnm ein nnbefriedigendee za sein. Der Haarboden worde bei der Unter- 
sachong als sehr trooken gefanden, ohne dafs jedooh Pityriasis oder eine Spar von 
Hyperkeratosis vorhanden ware; die Haare waren trocken and glanslos, aber tief- 
dnnkel pigmentiert, ihre Enden entweder gespalten oder zogespitzt and atrophisoh 
oder aaoh hakenformig omgebogen. Die merkwnrdigste Veranderung bestand aber 
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in kleinen, mit blofsem Auge sohon zichtbaren Snoten, welobe zwar nicht an jedem 
Haare, aber einer betraohtlichen Anzahl derselben entweder in der Ein- oder Mehr- 
zahl vorhanden waren and anter dem Mikroskope sioh als wirkliohe Snoten erwiesen. 
Einige der Snoten waren fester zosanunengesogen, andere lose. Die Untersachnng 
auf Hyphomyoeten oder irgendeinen anderen pathogenen Mikroorganismus batte 
negative Eesultate, and Stiologisch konnte niohts eraiert werden; U. kann hierfor 
höohstens mechanische Qründe linden — haufiges Bunten and S&mmen im Zasammen- 
bang mit der Neignng za Ijookenbildang. Der Fall schliefst sich jenen in den letzten 
Jahren von Galbwsky, Vbibl, Julfeldt, 8chmidt usw. veröffentliohten an; mit vier 
Abbildangen. Stem-München. 


Annales de Dermatologie et de SyphUigraphie. 

1906. Heft 10-12. 


Die Sporotrichosis hypodermatica, von nz Bkurmann and Gougbrot. Unter 
dem Namen Sporotriobosis hypodermatica entwickeln de Bbubmann and Gougbrot ein 
neaes Srankheitscild, bei dem sie drei Formen nnterscheiden: die Sporotriobosis 
gammosa mit zahlreiohen Herden, die Sporotrichosis mit grolsen, zahlreichen sub- 
cutanen Abscessen and die Sporotriohosis lymphangitica gammosa. Zn diesen Formen 
sind im ganzen erst wenige, aas der jüngsten Zeit stammende Falie von db B., von 
Dor (1906) and von Schenk (1896) veröffentlicht. Wahrscheinlich iet die Erankheit 
aber gar nicht so selten, sie wurde aber bisher nicht ricbtig diagnostiziert. Allen 
drei Formen gemeinsam ist das Gamma, es onterscheidet sich klinisch nar darch 
die Gröfse der Abscesse, darch deren Lokalisation and systematische oder regellose 
Anordnung. Auoh atiologisoh stehen sie sich nahe, ihre drei Parasiten geboren zor 
selben Art, ja die Sporotrichosis Beormannii and die Sporotriohosis Schenkii sind 
vielleioht identisch. Man rechnet sie za den Macedineen oder anvollkommenen 
Pilzen, and fïïr wifsbegierige Leser haben die Verfasser aaf vier Seiten ihre, der 
Parasiten, ganze Natorgesohiohte hingesetst. 

Die erste Form, die zaerst 1903 von db B. and Bamond beschrieben warde, 
zeiohnet sioh duroh eine Reihe langsam wachsender Knötchen (6—35) aus, die planlos 
oberall anter der Haat erscheinen. Diese Knötchen, anfangs etwa V* mm im Duroh- 
messer, sind hart, elastisch, beweglioh, ganz schmerzlos and beeintrachtigen wahrend 
der ganzen Zeit ihres Bestehens das Allgemeinbefinden nicht im geringsten. Greift 
keine Behandlang ein, so erreioht ein solches Knötchen innerhalb vier bis sechs 
Wochen ungefahr Haselnufsgrölse, erweicht and verwaohst mit der darüberliegenden 
Haat, die keine nennenswerten Veranderangen eingeht. Dies er Zustand ist ein end* 
guitiger; es kommt zu keiner Ulceration. Eröffnet man ein solohes erweichtes Gamm a 
knnstlich, so erhalt man eine klebrige, mit Eiter darohsetzte Flüssigkeit, aas der man 
das Sporotrichom Beurmanni in Beinkoltor gewinnen kann. Das einmal eröffhete 
Knötchen bleibt entweder anverandert oder verwandelt sioh in ein syphiloides Ge- 
schwor. Darch Jodkalium lalst sioh aber der ganze Prozefs jederzeit znm Ver- 
schwinden bringen; schon die eben entstehenden Knötchen bilden sioh anter seinem 
Einflufs zurüok. — An diese Ausführangen knapft sich eine sehr gewissenhafte 
Differentialdiagnose and eine sehr eingebende Schilderang der Kuituren des 
Trichospornm. — Histologisch haben wir es in den Safsern Schichten deB Gamma mit 
einer sehr lebhaften Bindegewebsreaktion za tan; in der innern Schicht, die dem 
gammösea Schmelzangsprozels anheimfiUlt, finden sich anch neatrophile polynakleare 
Leukocyten. Es handelt sioh aber nm keinen entzöndliohen Vorgang, da weder 
ödem noch fibrinöser Niedersohlag vorhanden ist, nooh auoh Gefafsthromben. 
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Alles tod der enten Farm der Sporotriohosis Gesagte gilt aaoh von der zwei ten, 
mit der einen Ansnahme, dele es sioh hier nm viel grofsere G ommats handelt; sie 
rerhalten sioh zo denen der enten Form wie ein kal ter Absoefs zo einem tober- 
knlösen Gamma; sie können bis sn 1 /t Liter eines fettigen, weifsliohen Biten ent- 
halten. Ihre Ursaohe iet das Sporotrichnm Dori. Merkwürdig ist, dafs sioh diese 
Form experimenten nicht mit dem ebengenannten Sporotrichnm Dori, wohl aber mit 
dem Sporotrichnm Sohenki (bei Maasen) wiedererzeagen liefs. — In der einen mit- 
geteilten Beobaohtnng ging der Erkrankong eine leichte Verletznng des Pharynx vor- 
aof^ nnd die enten Absoesse zeigten sioh am Naoken and hinter dem Ohr. Über 
die Eingangspforte des Sporotriohom Benrmanni der enten Form ist zorzeit noch 
niohts bekannt. 

Etwas abweichend lantet die Besohreibnng der dritten Form; sie weist grofse 
Ahnlichkeit mit der Lymphangitis tnberonlosa anf. In den bisher veröffentliohten 
FSllen ging der Erknnknng immer ein Tranma des Fingen voraof. In der Narbe 
(„au point d'inoonlation") entwiokelte sioh naoh ein bis drei Monaten ein kleiner 
kal ter Absoefs, der ein ohronisohes, ent naoh Monaten verheilendea Geschwor hinter* 
liefs. An dieses ente Gesohwür schlossen sioh eine ganse Beihe kleiner, sehnell 
zerfallender Knötchen an, die dem Yerlanf des LymphgefSfses entspreohend safsen, 
aber von der erkrankten Extremitat nicht anf den Stamm übersprangen. Diese 
Enötchen haben, abgeeehen ron ihrer Neigong znm raschen Uloerieren, die nSmlichen 
Eigenschaften wie die der enten Form. Das AHgemeinbefinden bleibt anoh hier 
nngestort. Es besteht eine Ferilymphangitis mit oder ohne Sohwellnng der be- 
teiligten Drasen. Far diese Form sohlagen die Verfasser die Bezeiohnnng: Sporo- 
triohosis saboutanea systematisata lymphangitica, s. Lymphangitis sporotriohotioa 
nodnlosa gammosa vor. 

Das Sporotriohom föhrt anf Pflansen nnd einigen Tieren ein saprophytisohee 
Dasein and wird vermatlioh ron hier aas aaf den Mensohen übertragen. Die Sporo- 
trichose geht anter innerer Anwendang von Jodkaliam immer in Eeilang fiber. 

Über die Acrodenn&tltls continna Hallopbaü, von Gbbhain Hbtbchibskt. 
Als Aorodermatitis continna hat Hallopkau im Jahre 1897 verschiedene Erankheits- 
bilder beseiohnet, bei denen die Aussoblagselemente anf den Handen and Ffifsen 
lokalisiert bleiben, sioh in immer wiederholten Anfallen ernenern nnd keiner Therapie 
weiohen. Da es sioh dabei nor nm Pasteln oder Yesikeln handelt, so nntenchied H. 
je naoh deren Anftreten eine vesiknlbse, eine pnstnlose and eine Mischform. Aüdbt 
dagegen hat anf Grand ron sehn F&llen aas der Literator der Erankheit ein etwas 
anderes GeprSge gegeben and sie „Phlyoténose récidivante" genannt. 

M. verteidigt in der vorliegenden Arbeit den H.sohen Standpankt. Er bringt 
eine eigene Beobaohtnng, die sioh fast in allen Pankten mit dem von H. entworfenen 
Bilde deckt — pastalose Form, Bestand seit acht Jahren — and bei der er eine 
Biopsie vornehmen konnte, so dafs som enten Male ein histologischer Befand am 
Lebenden vorliegt: Es handelt sioh om eine oberfllchliche Dermo-Epidermitis aonta 
mit Bildang ron kleinen Phlykt&nen innerhalb der Epidermis. Die Entzundang be¬ 
grenst sioh immer nar aaf einige benaohbarte Papillen and das sabpapillare Gewebe; 
GefSfserweiterang, Ödem and Diapedese sind die nSohste Folge; die Epidermiszellen, 
daroh ein seröses, leakooytenreiches Exsudat gelockert, fallen der Nekrose anheim nnd 
ISaen sioh im Exsudat anf. So entstehen im Bete Malpighii kleine Phlyktanen, die 
zo grOfsern zosammenfliefsen und die Epidermis hervorwolben. Diese Phlyktanen nnd 
das erkrankte Gewebe sind Tollkommen steril, so dafs sioh also irgendwelohen bos* 
willigen Mikrobien die Schuld am Zuataadekommen der Aorodermatitis oontinaa nioht 
in die Sohohe schieben lafst; aaoh andere Entstehangaamohen sind noch nioht be- 
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kannt. Nosologisch ist die Krankheit sowohl mit der Impetigo herpetiformis Hrbra 
wie mit der Dermatitis herpetiformis Duhbing verwendt, so dafs die Aorodermatitis 
oontinoa nach M. wohl kaam eine selbstöndige Stellaag unter den Dermatosen bean- 
spruohen kano. Türkhrim-Hamburg. 


Annales des maladles vénériennes. 

Band II. Heft 1. Janaar 1907. 

I. Über die Anwendung von granem Ö1 bei der Syphilisbehandlnng, von 

EMBBT’Paris. In letzter Zeit wurden von den verschiedensten Seiten Falie berichtet, 
bei denen nach dem Gebrauche von graaem 01 in Form der Iqjektionen bei Syphilis 
schwere Erscheinungen von Stomatitis usw. sur Beobachtung kamen, auch mehrere 
Todeefalle konnten leider konstatiert werden. Verfasser setzt nun in einer langen, 
interessanten Abhandlong aaf Grand eigener Erfahrungen die Vorteile and Nachteile 
dieser Injektionen auseinander im Vergleiche mit anderen Syphüisknren. Die In- 
jektionen löslicher Salze sind wegen ihrer taglichen Anwendungsweise lastig, die 
Pillenkar ist schwach and unzaverlassig, die Schmierkor sehr unbeqaem, dagegen 
sind die Injektionen anlöslicher Salze, vor allem des grauen öls, bequem and wirksam. 
Trotz der Gefahren ist E. überzeagt, dafs bei richtig angewandter Technik der 
Gebranch sehr empfehlenswert ist, natarlich mals die Dosierang eine besonders sorg- 
faltige sein. 

II. Können die heredit&r Syphilitischen Syphilis erwerben? von Rostaikb 
PAUL-Paris. Die Frage, ob hereditar Syphilitische selbst Syphilis erwerben konnen, 
also immnn gegen nene Injektion sind, ist nicht schlankweg za verneinen, wie es 
schon Gauohbb betonte. Man mafs anter den hereditar Syphilitischen verschiedene 
Eategorien unterscheiden, einerseits solche, welche selbst gesand sind, aber von 
syphilitischen Eltern stammen, solche, welche Zeichen hereditarer Syphilis mit aaf 
die Welt bringen in sekundaren oder tertiaren Erscheinungen and solche, welche so- 
genannte parasyphilitische Eltern hatten. Die gesonden Kinder syphilitischer Eltern 
konnen ebensoleicht infiriert werden wie andere Menschen, ebenso sind die soge- 
nannten quinternen und quaternen Heredosyphilitischen nicht immnn gegen Syphilis, 
wie zahlreiche Falie beweisen. Sehr seiten sind hingegen die Falie, wo hereditar 
Luetische mit sogenannten Tertiarerscheinnngen infiziert werden, and veröffentlicht 
Verfasser die wenigen Falie aas dem grofsen Material von Gauohbb, im ganzen nar 
sechs Falie. Die sekandare hereditare Syphilis unterscheidet sich in nichts von der 
erworbenen, hochstens in der Art der Infektion and im Fehlen des Primaraffektes. 
Foubkibr bezeichnet sie als Syphilis décapitéé. Die Eingangspforte liegt nicht in der 
Haat oder Schleimhaat, sondern im Placentarkreislauf. Es gibt keine Beobachtung 
von erworbener Syphilis bei den hereditar Luetischen, welche Sekundarerscheinungen 
haben. Diese sind also immnn. Znzugeben ist aber, dafs in den meisten Fallen bei 
einer Infektion hereditar Lnetischer der Verlauf der Krankheit ein leichterer ist, dafs 
also eine relative Immunitat vorhanden ist. 

III. Pharm&cologie des Hydrargymm benzo&tnm, von DsaMouLiBBE-Paris. 
Unter den loslichen Quecksilberpraparaten erfrent sich zurzeit in Paris das Hydrargyrum 
benzoatom der gröfsten Beliebtheit wegen seiner gaten therapeatischen ResuUate. 
Verfasser gibt die Art einer geeigneten Bereitang des reinen Praparates an. 

IV. Ein F&ll won begrenzter Nekrose des Oberkiefers im Anschlnfs an 
Injektionen von granem öl, von GAuoHBB-Paris. Ein Fall, welcher die Gefahren 
des granen öls veranschaolicht. 
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V. Allgemeine and lokale Erscheinungen noch Injektionen m granem 
öl, Embolio (Orippe mercurielle), von Paul GASTOH-Paris. Zwei weitere FSlle tod 
der Gefahr des grenen Ols, wie eus der Übenehrift en ersehen. 

VI. Sieben Abseeue int Anschlub au sieben OalomelinJ ektionen bei dem- 
aelben Kr anken, von Emuji Szroiht. Nor kaaniatieehes Meteriel. 

Bomhard Schuüs+KitL 


jHiUtUmgen a»s ber litcrfttttr. 

Lokale Infektionskrankheiten. 


b. (Mis. 

Znr Frage der teleangiektatiaehen Orannloma, von H. BsmrzcKi-Marburg. 
[Münch. med. Wochauchr. 1906. Nr. 82.) B. bat mehrere FSlle von aogeuannteni 
„Botryomykom des Menaohen", das namentlioh in der franzoaischen Literatuur oft 
erwShnt wird, nnteraucht and iat gleioh Kottere zn dem Beanltat gekommen, dab 
die „Botryomykome dea Menachen* nicht der Ansdrack einer Botryomyoeainfektion 
aind, aondern Granulome darstellen, die aich dnrch den Beiohtnm an aufTallend weiten 
Kapillaren anazeichnen; es erscheint för sie daher der Name „teleangiektatiaohe Gra¬ 
nulome" angezeigt. Aas seinen Befanden sohliebt B., dab die teleangiektatiaehen 
Granulome weder za den bosartigen noch zn den gutartigen Geschwülsten gehoren, 
dab sie vielmehr Granalationagesohwülate biaher nnbekannter Atiologie aind, die aioh 
von anderen gewöhnliohen Granulationageschwiilsten dnrch ihren, auf der Gegenwart 
zahlreioher erweiterter Kapillaren bernhenden, besonderen hiatologiachen Ban and 
ihre klinisehen Eigentfimlichkeiten anazeichnen. Sie haben mit der Botryomykose, 
die eine besondera beim Pferde bekannte, apezifiache Erkranknng iat, niohta gemein. 
In Brasilien worde von Babskwitz das Anftreten teleangiektatisoher Granulome bei 
12—16 anf einem einaamen Gebofte znaammenwohnenden Personen beobachtet; damit 
iat wohl die infektioae Natur der Krankheit erwieaen. Götz-Münchm. 

Über Sporotrichose, ein Fall von mnltlplen snbeutanen Abszessen, von 
Lotus Doa-Lyon. (Presse mid. 14. April 1906.) Es gibt einen klinisehen Typos von 
maltiplen sabcatanen Abszeaaen, deren Entwicklnng besondera gntartig erscheint nnd 
deren pathologiaoher Erreger ein Sporotrix iet, ein Pils, weloher dem Streptotrix 
verwendt iat nnd der znr Familie der Trichomyceten gehort. Verfaaser beobachtete 
einen interessanten Fall bei einem 68jihrigen Uanne, weloher drei Monate lang be¬ 
handelt worde nnd wShrend dieser Zeit 28 Abaoeaae hatte. Dabei blieb das Allge- 
meinbefinden gnt nnd die einzelnen Absoeaae heilten leioht nnd schnell. Der Pils 
lieb aich in Beinknltnren, in Bouillon nnd Agar leioht zuchten; er ateht in seiner 
Klassifikation swischen 8treptotrix and Triohophyton, and worde sohon veraohiedent- 
lich anch von anderen Forschern gefnnden. Bernhard Schulse-Kiel. 

Ober Brysipol. Nach Beobachtungen der medlxinischen Klinik in ZOrich, 
von SinoraiBD Stooksb. (Inang.-Dissert. ZSrich 1904.) Erwahnnng verdient die ein- 
gehende Besprechnng der Komplikationen des Eryaipela, die anf der Znrioher Klinik 
znr Beobachtnng kamen. Im Rahmen eines Beferates kann darüber niohta gebraoht 
werden. Eine grobe Kategorie Stiologiacher Faktoren bilden Wanden. Unter 
den 660 Pillen, fiber die beriohtet wird, aind die Ansgangaponkte des Eryaipela 
gewesen; 

Mooatehefte. B4. 44. 22 
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1. Schuifwanden des Unterschenkels 6; 

2. Verletzung des Eopfes 16; 

3. beim Rasieren entstandene Schnittwunden 2; 

4. Wanden der Wange, veru nacht doroh infizierende Instrnmente 2; 

6. Wonden der Stirne 2 and der Conjunctiva 2; 

6. Eratzeffekte infolge Polioes 1; 

7. Wanden an der Wade 2. 

Eine Zusammenstellung der Falie in bezug anf Alter nnd Eonstitution ergibt: 



1—10 

Jahre 

10—20 

Jahre 

20—80 

Jahre 

80-40 

Jahre 

40-50 

Jahre 

60-60 

Jahre 

60—X 
Jahre 

kraftig ent- 
wiokelt .. 

7 

65 

204 

83 

72 

39 

16 

mittelmafsig 

entwickelt 

1 

9 

14 

11 

3 

6 

2 

schlecht ent¬ 
wickelt .. 

3 

3 

3 

1 

3 

3 

2 


11 = 
2% 

v ii 

221 = 
40,18 •/# • 

95 = 
17,27 0/0 

78 = 
8,72°/. 

48 = 
8,72% 

20 = 
8,68 % 


Frite Loeb-München. 

Über Brysipelas im dentschen Heere (1882—1902), von Max Tollkühv. 
(Inaag.-Dissert. Berlin 1905.) Die Arbeit seigt, dafs die medikamentoee Behandlnng 
des Erysipel wenig erfreuliche Erfolge gezeitigt bat and dals das Hauptgewicht auf 
eine streng darchgeführte Prophylaxe and anf die ïsoliernng der Erkrankten zu 
legen ist. Frite Loeb-München. 

Über Neuritis and Atrophle des Nenras opticus im Oefolge von Gesichts- 
erysipel, von Emilk-Pibbbb Faüvbau. (Thèse de Bordeaux. 1903/4. Nr. 94.) 

Frite Loeb-München. 

Über die Behandlnng des Erysipels mit Jothion nnd Ohinin, von Ekztsz- 
kowski. (Tygodnik lekaraki. 1906. Nr. 32.) Ver faseer wendete zuerst mit gutem Er- 
fólge znr Behandlung des Erysipels die Jothioneinpinselungen allein, dann — nach 
Ersoheinen gunstiger Berichte Eaczvihbzkts über die chinisatio oontinna — 
Jothion iofserlich and Chinin innerlich zagleich an. Das Chinin warde viermal taglioh 
in Dosen von 0,25 verabreicht, das Jothion in alkobob’scher Losnng leioht in die er¬ 
krankten Stellen and deren Umgebang einmal taglich eingepinselt. Verfasser hat bis 
jetzt Gelegenbeit gehabt, das Verfahren in 15 Fallen anznwenden. Immer konnte er 
nach ein-, zwei- bis dreimaligen Jothioneinpinselang bei gleichzeitiger Chinindarreichang 
bedeatende Besserang nnd Aafhören des Weitersohreitens des Erysipels konstatieren. 
Zur enten Jothioneinpinselang wahlte Verfasser eine 7*%ige Jothionlösong, za dea 
folgenden eine 7s°/oige (Jothioni 25,0—12,5, Glycerini 5,0, Alcoholi 100,0). 

Leen Feueratein-Lemberg-Bad HaU. 

Elephantiagifl, elephantiastlsche Zustftnde nnd Psendo - Elephantlasls der 
Angenlider, von Fbugioilii. (Oiom. internos, dette scienee med. 1906. Nr. 6—8.) 
Naohdem der Verfasser sich in eine ausführliche Einteilang dieser versohiedenen 
Formen von HaatverSnderangen eingelassen, kommt er aam Schlusse, dafs man für 
die Angenlider dieaelbe Einteilang and Elassifikation anznwenden habe, wie sie die 
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modernen Dermatologen (Sr die Elepbantiaaie überhaupt aufgestellt baben. Die Ele- 
pbantiaais der Lider aoll in ihre wahren Schranken eingeeohrankt werden. Alle Fille 
▼on spontaner, erworbener Elephantiasis mussen eliminiert and als Pseudo-Elephan- 
tiasis betraohtet werden. Letztere mossen in erworbene and ongeborene eingeteilt 
werden; sie baben mit der Elephantiasis nar den aafseren Sohein gemein. Es ist 
nanmehr an der Zeit, jeder einzelnen Fora die richtige Bezeiohnnng sa geben. 

C. Müller-Gen f. 

Beitr&ge xnr Eenntnis des Erythema indoratnm (Bazin), von Alfued 
E aauB-Prag. ( Prag. med. Wochenschr. 1906. Nr. 40—41.) E. hatte Gelegenheit, sier 
Falie von Erytbema induratum Bazin za beobacbten and teilt die Erankengeschichten 
aasführlich mit. Sümtliche. vier Falie betrafen Franen im Alter ron 16,17,26 and 40 
Jahren. In einem Fall warde die Intensitat der Erkrankung daroh eine hinzutretende 
Graviditat erheblich gesteigert, wShrend nacb Ablauf derselben ein anfTallender Rfick- 
gang sich zeigte. Angaben über tuberkulöse Erkrankongen in der Familie waren in 
keinem, taberkolöse reep. skropbulöse Prozesse nar in einem Falie Torhandeo. In 
keinem der Falie traf wahrend des Erankheitsverlaafs Zerfall oder üloeration der 
Enoten auf, sondem die Enoten persistierten, ohne weitere Umbüdongen einzagehen, 
bis za ibrer Rückbildang daroh spontane Reeorption. In allen FEllen warde eine 
Taberkalin(Tetas) • Iiyektion Koon in einer Dosis von 8—6 mg vorgenommen, ohne 
dafs anch nor in einem FaU eine lokale Reaktion an einem der Erythemknoten auf- 
getreten ware. Die histologisohe Untersnohong der vorzugsweise an den onteren 
Extremiteiten lokalisierten and auch bier exzidierten Enoten ergab übereinstimmend, 
dafs es sich nm eine entzündliche Affektion bandelte, die ibren Sitz and Aasgangs- 
pnnkt rorwiegend im Fettgewebe batte. Diese entzündlichen Veranderangen batten 
weder einen besonderen, spezifiscben Cbarakter, noch fanden sich wahre Tuberkel, 
echte Verküanng oder Tuberkelbacillen. Aber im Fettgewebe, das bald diffus ron 
frisohem, bald von in Grannlationsgewebe übergehendem Infiltrat eingenommen war, 
das ferner rersobieden grofse and zablreiche, von epitheloid geforaten Zeilen be- 
kleidete, manohmal schon makroskopisoh wahrnehmbare Hohlraume, karz sSmtliohe 
Erscheinangen der entzündlichen Waoheratrophie zeigte, fanden sich stellenweise Ver¬ 
anderangen, die angemein an das histologisohe Bild der Tuberknlose erinnerten, bei 
genanerer Untersnchong sich aber als nioht zo diesem Prozefs gehorig erwiesen. Diese 
Vortauschnng ein es taberknlosen Prozesses kommt dadaroh znstande, dafs es bei Ent- 
sündangsprozessen jeder Art im Fettgewebe za einer Wacherang des Plasmarestes 
der Fettzellen mit Bildang von Epitheloid- and Riesenzellen einerseits, andererseits 
aber sogar zar Nekrose kommen kann. Dadaroh entstehen jene tuberkelahnlichen 
Bildangen, welche der Aaffassang des Erythema induratum als einer taberknlosen Er¬ 
krankung Vorschab geleistet haben. Verfasser glanbt auf Grund seiner Vntersuohungen, 
dafs das Erythema induratum weder klinisch noch hiatologisoh ein begrenztes Erank- 
heitsbild, sondem ein Sammelbegriff fur verschiedene Arten von Veranderangen ist. 

Putzler-Dantig. 

Über Herxkomplikationen bei Erysipel nnd über Erysipel bei Herzkranken, 

▼on Paul Noübet. ( Thise de Porie. 1906. Nr. 149.) Erysipel führt selten za Herz- 
komplikationen, die meist in Endo- und Pericarditis bestehen. Der Streptococoos, der 
in fust allen letal verlaafenen ïïllen nachgewiesen werden konnte, ist der itiologische 
Faktor. Frite Loeb-Münchm. 

Über aktive Immtmitftt gegen Rhlnoaklerom- nnd Pnenmobazillen, von 
Fhanz EBBBN-Prag. ( CentraJbl. f. Bakteriol. usw. Bd. XLI. Heft 3.) Daroh intraperi- 
toneale Injektiou von Sklerombazillen, deren Viralenz daroh Tierpassage so gesteigert 
worde, dafs 3 /< öse ein Meerschweinchen von 260 g in 20—24 Standen totet, wird 
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ein dickliches Exsadat gewonnen, das sehr reich an Kapselbazillen ist, nor sparlich 
Leukocyten enthalt, welche nor ausnahmsweise Phagocytose zeigen and das nur schwer 
sa zentrifugieren ist. Darch Injektion von Exsadat, das sterilisiert warde mit einer 
sablet&len Dosis von Bazillen, wird das Tier getotet, wahrend das Kontrolltier er- 
krankt, aber am Leben bleibt. Bei leialen Dosen wird darch Zasatz ron Exsadat die 
Infektion ongleich schwerer. Diese Differenzen entstehen auch, wenn einerseits 
Exsadat aas dem Tier, andererseits Aafschwemmang von Kaltarbazillen injisiert 
werden; anch haben vielfache Versuche ergeben, dab Exsudatbazillen viel virulenter 
waren als Kaltarbazillen. Die gleichen Differenzen zeigen die Pneumobazillen, wobei 
sich dieselben mit den Sklerombazillen-Exsudaten in ihrer Wirkang vertreten konnen. 
Diese Exsadate verleihen aber aach den behandelten Tieren Schatz gegen Infektion, 
ohne selbst eine nennenswerte Giftwirkung zu zeigen, wie eine gröfsere Anzahl von 
Yersaohen ergeben bat. Zor Erlangang einer aktiven Immunitat gegeniïber letalen 
Dosen von Ehinosklerombazillen genügte eine einmalige Injektion von 2 ccm Exsadat. 
Bei Yersaohen mit Infektion darch Exsadat and Exsudatbazillen versagte die Schatz- 
wirkang jedoch vollstandig. Die Immunitat ist ferner keine spezifische, da ein sklerom- 
bazillenimmones Tier, welohes mit Pneumobazillen infiziert warde, die Infektion gat 
überstand. Mit sterilen Pneumobazillen immunisierte Tiere sind gegen Pneumobazillen 
in tödlicher Dosis, ebenso auch gegen Bhinosklerombazillen immon, wenn auoh die 
Immunitat darch Pneamobazillenagressin nicht so sioher zu erzeagen ist wie mit 
Sklerombazillenaggressin. Aber es versagt hier der Schatz gegen Infektion aach nar 
kleiner Mengen frischen Exsadats. Es ist nicht so sehr die Menge des Aggressins, 
welche den Schutz illusorisch macht, sondern es mafs die eigentümliche Beschaffenheit 
der tierischen Bazillen sein, gegen welche die Immunitat nicht Stand halt. Dabei 
werden merkwfirdigerweise Leukocyten in grober Menge angelockt, ein Moment, das 
gewöhnlich infektionsmildernd wirkt and den Tod hinaassohiebt. Das Immanserom 
ruft keine Agglutination weder der Rhinosklerom- noch der Pneamobazillen hervor, 
auch zeigen die immunen Tiere keine Bakteriolyse. Beide Bazillenstamme zeigten 
kulturell alle typisehen Eigenschaften, wie sie Wilde für diese Typen des „Bacillus 
mucosus capsulatus" fordert, nar war der Sklerombacillus breiter and langer, der 
Feiedlakders schmaler and kfirzer, dabei oval. Es gelang also dem Verfasser, in 
beiderlei Exsudaten infektionsbefordernde Wirkang ohne erhebliche Toxizitït nach* 
zuweisen and darch Injektion derselben eine nicht bakterizide Immunitat zu erzeagen. 
Zweitens warde nachgewiesen, dafs die infektionsbefordernde Wirkang dieser Exsadate 
aach wechselseitig vorhanden ist, diese beiden Bakterientypen also im gleichen Ver- 
haltnis stehen wie etwa Coli- and Typhasbazillen. Drittens konnte der Nachweis er- 
bracht werden, dab sich in mit solchen Exsudaten behandelten Tieren Schutzstoffe 
bildeten, wodaroh solche Tiere nicht nur selbst imman warden, sondern die Immunit&t 
aach wechselseitig eintrat. Putzler-Danzig. 

Über den Lichen rnber planas mit besonderer Lokalisation an den 
Scblelmh&nten and Handtellern, von Ewald Strubb. (Inaag.-Dissert. Leipzig 1906.) 
Es scheint keine Schleimhaatpartie zu geben, welche von der Affektion des Lichen 
raber planos verschont bleibt. Ein vom Yerfasser ausfïïbrlich mitgeteilter Fall aas 
der Max JosEPHschen Poliklinik in Berlin ist wegen der enormen Aasbreitung der 
Affektion von besonderem Interesse. Es handelt sich urn einen 28Ysjahrigen Mann. 
Der grofste Teil des Bumpfes sowie die angrenzenden Teile der obeien and onteren 
Extremit&ten sind mit nach Taosenden zahlenden Knotchen bedeckt Die meisten 
i8oliert, selten Yerschmelzang za Plaques. Wkhrend das Gesicht and der Hals frei 
sind, finden sich Lichenknotchen besonders stark aasgebildet an den Unterschenkeln, 
am Penis and Skrotum. An letzteren sind die Knotchen za vollkommen weiben 
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Platten vereinigt nnd erhaben. An den Unterschenkeln eind eie so etark erbaben, 
dafs Yerfasser von Warzenbildung spricht. Schwielige, etark jnekende Yerdiokangen 
an den Fufsaohlen. Beeondere intereeeant iet, dafe Mand- nnd Eehlkopfschleimhaut 
affiziert eind. Über einen grofeen Teil dee weiehen Gauraens, der Wangensohleimhaute 
eind die Lichenknotchen verbreitet. Anf dem weiehen Ganmen und der Unterlippe 
Plaqneeform. Nirgende Erosion, Uloeration; keine Beechwerden. Die Zungenrinder 
eind wie weifo angeetrichen, dentlich eieh von der Zungenmitte abhebend. Enotchen 
anch anf der Uvula. Toneillen, hintere Pharynxwand und Nasenrachenraum eind frei, 
ebeneo die Nase. Epiglottie befallen. Yor dem rechten Aryknorpel uni über eeiner 
Spitse gans kleine rote Enotchen. Larynxinneres nnd linke Larynxhalfte frei. — 
Anch die Schleimhant der Harnröhre zeigt eioh bei endoekopieoher Unterenchung 
liohinöe erkrankt Die Diagnoee fand Bestatignng durch den Erfolg einer Arsen- 
behandlang. 

Beeondere wichtig iet die Eenntnie dee Liohen raber planas macoeae deehalb, 
weil er haufig als Initialsymptom der Erkranknng auftritt and weil er hinfig lange 
Zeit oder definitiv die einzige Manifestation des Leidens bilden kann. Beim Fehlen 
der Enotchen nnd der etrickwerkahnlicben Bildnngen iet die Differentialdiagnose gegen 
beginnende Leukoplakia buccalis schwierig. Die Diagnose gegenüber Pemphigue mu- 
cosae iet leichter. Yerwechslnngen mit Lupus erythematodes eind moglich. 

Die Prognose des Lichen rnber planas iet eine gunstige, zumal das Areen ein 
fast epezifisches Uittel iet, das anch im vorliegenden Fall zu völliger Heilung führte. 

Znm Schlufs berichtet Yerfaseer noch über zwei Falie mit der seltenen Lolcali- 
sation an den Handtellern. Frite Loeb-München. 

Lichen rnber der Unndsehleimhant ohne Betellignng der iufseren Hant, 

von LBDBRMAim-Berlin. (Berl kim. Wochenschr. 1906. Nr. 29.) Lidbrhanit stellt in 
der Sitznng der Berliner medizinischen Gesellschaft vom 4. Juli 1906 zwei Fille von 
Lichen ruber planus vor, bei weiehen die Affektion ausschliefelich in der Mond- 
schleimhant lokalieiert iet, wahrend die Eorperhant frei iet. 

Bemhard Schulee-Kiel. 

Über J odbehandlnng des Lichen rnber, von Hans Rddolv Gibsblkb. (Inang.- 
Dieaert. Leipzig 1906.) Bei vorhandener Arsen-Idiosynkrasie dürfte die Jodkalium- 
medikation anf das Dringendste zn empfehlen sein. Wünechenswert ware einYersnch 
mit dieser Medikation in Pallen von Lichen rnber aonminatus. 

Fritg Lotb-Münchtn. 

Znr Lehre der Acrodermatitis continna Hauopbav, von Mbtschbbski. 

(Medicinskojt Obosretye. 1906- Nr. 16.) Nach Besprechung der Arbeiten von Hallopkai^ 
Addbt nnd Hahharn über die Acrodermatitis. conti nua beschreibt Yerfasser einen 
diesbezüglichen Fall, welcher von ihm am 24. Febrnar 1906 (cf. Monatsh. f. prakt. 
DerwuitoL 1906. Bd. 42. S. 413) in der Moskaner venerologisch • dermatologischen Ge¬ 
sellschaft vorgestellt warde. Es handelt sich um die Beobachtuug eines, wie Yerfasser 
sagt, typisohen Falies der pnstnlosen Form der Acrodermatitis Hallopbau, welcher 
ansgezeiohnet war dnreh die symmetrische Anordnung kleiner Phlyctaenen auf den 
Hinden, besonders den Handflichen bei gleichzeitiger Yeranderung der Nagel, wobei 
das Allgcmeinbefinden nicht alteriert worde. Als Besonderheit seines Falies fuhrt 
Yerfasser an, dafs den Phlyctaenen ein Erythem mit Schilferung der Hornschicht vor* 
ansging. Histologisch bezeiohnet Yerfasser das Leiden als eine akute, herdförmige, 
oberflachliche Entzündung der Epidermis, welche von kleinen, konfluierenden Phlyc¬ 
taenen in der Dicke der Epidermis begleitet wird. Einen selbstindigen Charakter 
vermag Yerfasser dem Leiden nioht suzusprechen nnd rechnet es znr Gruppe der 
Impetigo herpetiformis Hbbba und Dermatitis Dvaitno. Wenn man mit den Dentsohen 
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und Franzosen diese beiden Krankheiten voneinander trennt, eo mafs man die vesi- 
knlëae and vesioo-pustulöse Form der HAXLOPBAtrschen Acrodermatitis tnr Dermatitis 
herpetifonnis recbnen and die pustalöse Form als Anfangsstadium der Impetigo Hebra 
ansprechen. Wenn man aber die beiden erwahnten Krankheiten mit den Engllndern 
und Amerikanern nar als morphologiscbe Variationen ein and desselben Prozesses an- 
sieht, so mafs man daza aaeh noch die Acrodermatitis continua Hallopraü zahlen. 

Arth. Jordan-Moskau. 

Noma, behandelt mit Formaminttabletten, von Bobttichbr - Nea - Rappin. 
(Thor. cL Oegenw. Nor. 1906.) Ferfasser beriohtet fiber einen typischen Nomafiü), in 
dem mit Erfolg Formaminttabletten drei Wocben lang gat genommen and vorzüglich 
vertragen warden. Der Urin batte nie Sparen ron Eiweifs gezeigt. Es erfolgte 
Heilang, wahrscheinlioh duroh den gfinstigen Einflufs des Formamint wegen seiner 
bakteriziden Eigenschaften. Semhard Schtdze-Kiel. 

Ather- and Ohlor&thyl - 8pray bei der Behandlnng der Pastnla maligna 
und dem Lupus, ron V. Gattonb. (Riv. intern, di Terapia fisica. 1906. Nr. 9.) 
Zerst&nbungen ron Ather oder Athylchlorid sollen aasgezeichnet wirken bei noch 
nicht sehr rorgeschrittenen Graden ron Pastnla maligna sowie anch beim Lnpos. 
Selbst dann, wenn der Prozefs schon weiter rorgerfiokt ist, vermag diese Methode 
nooh gnte Dienste zn leisten, nar mafs sie dann mit Inzisionen resp. (fïïr den Lnpos) 
mit Anskratznngen verbanden werden. C. MüUer-Genf. 

Die Behandlnng bel hulserem Milzbrand in der Königl. chirurgischen 
Universitats - Klinik zn Berlin (v. Bebokakh), von Eabl Lengebllner. (Inaug.- 
Dissert. Leipzig 1906.) Verfasser gibt eine Übersicht fiber die bisherige Therapie 
des Kilzbrandes. Er verwirft die blntige Behandlnng und zeigt, dafs dnrch Ruhig- 
stellung and Salbenverb&nde vorzagliohe Besnltate erzielt werden: 100°/o Heilang. 

Fritz Loeb-München. 

Bin Fall von primttrem interstitiellem Anthraz beim Menschen; Septl- 
kbmle; hftmorrhagische Septomeningitis, von J. H. Teacher - Glaagow. (Lancet. 
12. Mai 1906.) Ein 86jahriger Arbeitsmann erkrankte ganz plotzlich mit Kopfweh, 
Schwindel and grofser Unrahe and etarb binnen 24 Standen, ehe eine bestimmte 
Diagnose gestellt werden konnte. Bei der Autopsie hatte man zunfichst den Eindrnck 
einer Septikamie; als aber die Meningealflfissigkeit auf Anthraz hin antersacht warde, 
entdeokte man Bazillen in grofser Anzahl sowohl in dieser wie anch in anderen 
Teilen. Die Infektion war nachweislich vom Gastro-Intestinalkanal ansgegangen. Die 
eigentliche Qnelle, aas der das Viras stammte, konnte nioht festgestellt werden. Die 
anatomisohen Verhaltnisse sind im Original genan mitgeteilt 

FkMppi-Bad SaUschürf. 

Das Milzbraudfidem der Augenlider. ( Joum. d. pratic. 1906. Nr. 38.) Enne 
Beschreibung des Milzbrandödems and seiner Differentialdiagnose. Die Behauptnng, dafs 
beim Milzbrandödem niemals Drüsenverandernngen oder Schmerzen vorkommen, steht 
im Gegensatz zu den Beobaohtangen anderer Actoren. Zur lokalen Behandlnng 
werden empfohlen energische, tiefgreifende Eaaterisierong, Injektionen von Jodtinktar 
oder Jodlösang and heifse, haafig za erneaernde Umschlage. Qöts-München. 

A8pergillomykose des Fufbes, von P. Bovo. (H PoUcUnico. 1906. Nr. 3.) Der 
Fall betrifft einen 75jahrigen Mann, bei dem am inneren Bande des rechten Fufses, 
scheinbar ohne Ursache, ein kleiner, sohwarzer Tumor anftrat, der nach mnd naoh 
nlcerierte and znr Entstehang weiterer ahnlicher Tumoren in der Nachbarschaft Ver* 
anlassung gab. Mit dem Madurafuis scheint die Affektion nar entfernte Ahnlichkeit 
za haben, indem die Gewebe in der Umgebnng der Tumoren keine Ver&nderungen 
zeigten, das Bindegewebe nioht hypertrophiert and keine Ansohwellang des Fufses za 
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konstatieren war, anoh keine Atrophie der Mnskeln der befallenen Extremitat. 
Keine Konflaenz, Verflüssigung oder spontane Uleeration der Knötohen; keine Degene- 
rationsersoheinnngen oder entzündliohe Beaktion der perinodnlirea Gewebe. Die 
Pilzkolonien sind eingekapselt nnd aufserhalb dieser Kapseln sind keine Gefafsneu- 
bildnngen sichtbar. Spontane Heilnng des Prosesses an manchen Stellen. Naob drei- 
jahrigem Bestehen der LSaion war es noch nicht anm Aaltreten von allgemeinen 
Lasionen gekommen. Die Pilxelemente enthielten ein sohwarzes Pigment. Hieranf 
gestfitzt, glanbt Verfasser, dafs der Pilz der Aspergillns famigatns war. 

C. Müüer-Oenf. 

' Notiz fiber das Vorkommen won SpirochAten bei Framboeaia nnd Grann- 
loma pndendl, von A. Mac Lknhan - Glasgow. (Brit. med. Jour». 20. Okt 1906.) 
Verlosser hat verschiedene aas Westindien stammende Striohpriparate von Framboeeia 
mit Gibhsas Löeaug and Gentianaviolett gefarbt and dabei Spirochaten gefanden, 
welohe der Spirochaeta pallida abnlicb waren, sioh aber weniger gat firbten als diese. 
Bei einigen von Granuloma pudendi stsmmenden Pra para ten land er einige sehr lange, 
sioh schlecht farbende Spiroohiten, welohe der Befringens ihnlioh waren. 

PWtppi-Bad Scdeschürf. 

Bin Fall von Blastomykosis: die Besnltate von Beinkaltnr nnd Impf- 
versnchen, von John T. Bowbh and S. B. Wolbach. (Joum. of medical research. 
Vol. XV. Nr. 1. Juli 1906.) Bei dem Patiënten, einem 82jahrigen Italiener, fand sioh 
«n linken Vorderarme, gerade fiber dem Condylus internos, eine ovale (67*: 4 1 /» om 
grofse), warzenahnliche Erhebang, amgeben von einer dankelroten, glatten, leioht 
erhabenen, etwa *U om breiten Zone; nabe dieser Geschwolst, aas weloher aaf Draok 
Tropfen einer seros-eitrigen Flassigkeit herauskommen, befindet sioh eine r.weite, ahn- 
liche von ronder Form, aas rotbraanen Excrescenzen bestehend. Die Affektion glioh 
einerseits in hohem Grade der Tabercalosis verrucosa, andererseits waren der mehr 
eitrige Charakter and, als die Heilnng nach aasgefnhrter Kfirettage rasoh vorwïrts 
sebritt, die Haatabscesse in hohem Grade beweisend ffir Blastomykosis. In versohie- 
denen ekzidierten Stfioken warden aaoh ohne Sohwierigkeit die Blastomyoeten, and 
xwar in mfifsiger Anzabl gefanden. Aaoh das mikroskopische Bild stimmt mit dem 
von den Autoren angegebenen fiberein, indem sioh als Hauptoharakteristika Hyper* 
plasie der Epidermis, Vorhandensein kleiner, von Epithel umgebener Absoesse and 
chronische entzfindliohe Veranderangen im Coriam zeigten. Die Beinkaltaren der 
Blastomyoeten gelangen leioht bei Zimmertemperator aaf allen gewöhnliohen Nfihr- 
medien, die Impfversnche besonders gat aaf weifsen Mfiusen, aber aaoh aaf Kaninohen 
nnd Heerschweinchen; bei enteren bot die aasgedehnte metastatische Erkrankang ein 
ganx oharakteristisches Bild, es warden hier in den Knötchen meist ein- and vielkernige 
Zeilen, welohè die Mikroorganismen in grofser Zahl einschlossen, gefanden. Verfasser 
halten es im Gegensatz zu Unna, weloher die besohriebenen Mikroorganismen nor als 
die Prodakte degenerierten, elastischen Gewebes, and za Kbadbb, weloher sie als zo- 
fiQlige, von der Lnft stammende Veranreinigangen, die mit dem Leiden keinen fitio- 
logisohen Zasammenhang hitten, erklirt, ffir erwiesen, dafs es eine spezielle Form von 
Haatblastomykosis gibt, wie sie hanptsiohlich von amerikanischen Dermatologen 
(Gilchbist, Hydz and Montqohkbt, Biokxtts) aafgestellt warde. Mit zwei Tafeln, 
die Beinkaltaren and mikroskopisch-histologischen Beland demonstrierend. 

Stem-Münche». 

Zwei Ffille von generallslerter Blastomykose, von C. CHRisTKNsan-La Grosse 
and Loowio HaoTosn-Ghicago. (Joum. americ. med. assoc. 28. Jnli 1906.) Der eine 
Fall betraf einen 28jahrigen Mann, in dem anderen handelt es sioh om einen 68jih* 
rigen Farmer. Im Eiter beider Fille fanden siob reiohlioh Blastomyoeten. Tberor 
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pentisch warde zum Teil chirurgische Behsndlang vorgenommen, dsnn Jodksliam bis 
sa 6 g Uiglioh gegeben and Blastomyoetenvacoine injiziert, welehe mis Ealtaren der 
Blsstomyoeten von den Patiënten gewonnen warde. Die Wirkang der Injektionen 
konnte niobt genügend lange beobaobtet werden, da die Patiënten sioh der Behandlong 
ontzogen. ' ScLourp-Dansig. 

Hantblastomykose beim Uenschen, von A. Panwosa • Toronto. (Edmburgh 
med. Joum. Sept. 1906.) Bericht eines Falies, der einen 28jahrigen Manu betraf. Die 
Geechwülste saisen auf der Wange, in der NSbe des unteren Angenlides, auf der Ober- 
lippe, auf Schaltern and Nacken. Ein Teil der Geschwalste warde cbirargisch ent- 
fernt; aaf grofse Jodkaliumdosen traten die VerSnderangen zarfick. Die histologische 
Untersaohang ergab Hyperplasie des Epithels, zwischen den Epithelzellen viele Leuko- 
oyten, Verbreiterang der Papillarsohiobt, die mit polymorpben Leakocyten infiltriert 
war; in den Enotohen fanden siob zwischen den Leakooyten Blastomyceten. 

Schourp-Danng. 

Mycetoma (Madora Foot) im Temengebiet, von F. G. CuHow-EonstantinopeL 
(Brit. med. Joum. 21. April 1906.) Das Gebiet Temen bildet einen ziemlich ausge- 
dehnten Teil des arabisohen Enstenstriohes am Boten Meer. Verfasser bat aas den 
Berichten aas dem Hospita! zn Camaran dortselbst festgestellt, dafs Mycetoma sowohl 
in der sohwarzen wie in der gelben Abart jedenfalls nicht ganz selten auftritt Er 
berichtet über zwolf deatlioh entwickelte Falie, von denen er zwei selbst zo beobacbten 
Gelegenbeit hatte. Die meisten waren schon alten Datams. Unter den zwolf FSllen 
waren zehn Minner and nar zwei weibliche Patiënten. Offenbar entsohliefsen sich 
die M&nner eher, ein Hospital aafzosuohen. Die chirargisobe Entfernang des ergriffenen 
Teiles scbeint die einzige mogliehe Behandlung za sein. 

Phüippi-Bad Saizschürf. 

Mycetoma (Madurafufs) im Temengebiet, ron W. S. PxTTOH-Madras. (Brit. 
med. Joum. 6. Juni 1906.) Verfasser hat gelegentlioh in Sheik-Othaman, in der NSbe 
▼on Aden einen Fofs wegen Mycetoma (schwarze Abart) ampatiert; der Patiënt 
stammte von der Ostküete Arabiens. Von einem Eollegen börte P., dafs die Affektion 
in Sheik öfters konstatiert werde. Phüippi-Bad SaizschUrf. 

Über die neoplastlscbe Aktinomykose der Bauchwand, von Léo* Mabatusch. 
(Thèse de Lyon. 1904. Nr. 109.) Frits Loeb-München. 

Ein Fall won Aktinomykose der Wange; Heilnng dnrcb Jodkalium, von 
B. Enox-London. (Lancet 3. Nor. 1906.) Ein Madchen ron 77* Jahren mit defekten 
Zahnen kam mit einer seit etwa einem Monat beobachteten, wallnofsgrofsen An- 
schwellung der Wange zor Aufnahme. Verfasser inzidierte an einer Stelle, wo ein 
Darohbraoh der Haat drohte and fand die typischen Myoelien. Jodkalium warde in 
Gaben bis za 2,7 g pro die gegeben. Bei der letzten Vorstellung, zebn Monate nach 
Beginn der Behandlong, war das Eind völlig gesand. [Phüippi-Bad Sahechlirf. 

Noch ein Fall von Aktinomykose, von B. Ewox. (Lancet. 10. Nor. 1906.) 
Derselbe betraf einen 22jShrigen Mann and bot die ablicben Ersoheinangen dar. 
Patiënt gab an, dafs er die Gewohnheit hatte, wenn er sioh aaf dem Lande aufhielt, 
wahrend der heifsen Sommertage Halme von Getreide and Gras sioh in den Mand za 
steoken and za kanen. Bei den drei anderen FSllen E.s warde dies in Abrede gestellt. 

Phüippi-Bad SaJtachUrf. 

Aktinomykose der Thoraxwand, von Adolpbb Hbhbi Mancino. (Thèse de 
MontpeUier. 1906.) Frite Loeb-München. 

Ein Fall von Mykosis fnngoides nnd dessen erfolgreiche Behandlong 
mittels Btfntgenstrahlen, von G. G. Stofvobd TAVLoa-Liverpool. (Lancet. 24. MSrz 
1906.) Es handelte sioh om einen 47jShrigen Mann, bei dem zwei Jabre ror der 
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A ufo ah me einige Tumoren am Bampfe aufgetreten waren. Dieselben vergingen 
spontan, kebrten aber in grofserer Anzahl wieder and erreiohten die Gröfee von Enten- 
eiern. Die hiatologisohe Untersnebang eines ezzidierten Knötchens ergab die bei 
Mykoaia fungoides zn findenden Verhaltnisse. Naoh drei Beatrablnngen war aehon 
Beaaerong erkennbar, and nach 15 (in einem Zeitranm von aieben bia aobt Woohen) 
konnte die Affektion als beaeitigt betrachtet werden. Fhilippi-Bad SaleschUrf . 

In der Geaellachaft far Natur- and Heilkunde zu Dreaden (Sitzung vom 24. Mars 
1906. Nach Münch. med. WocJtenschr. 1906. Nr. 31) beriohtete Wbbthbb ausfuhrlioh 
ober rwei F Alle von Mykosls fungoides. In dem einen Falie war daa Geaioht von 
einem anförmigen, dnrcb Konfluenz mebrerer Tumoren entatandenen Gebilde in der 
abacheulichaten Weiae entatellt; bier ergab die Behandlung mit Bontgenatrahlen ein 
nberraaohend gutes Reaaltat Seoha Beatrablnngen von je zehn Minuten Dauer mit 
mittelweicben Röhren, die den Tumoren aoviel wie moglioh genahert warden, braohten 
die Geaobwulate vollatandig zum Verachwinden, und auoh die in den nachsten Monaten 
aufgetretenen kleinen Rezidive heilten anter der Wirkung der Bontgenatrahlen ab. 
lm zweiten Falie waren die Tumoren von anderer Seite als Sarkome angeaproohen 
und ezzidiert worden; die vorhandenen Infiltrate warden darob 17 Beatrahlungen von 
je 20 Minuten Dauer beaeitigt. Beide Kranke erhielten auoh Araeneinapritzungen, daa 
Auftreten von Rezidiven warde dadurob jedooh niobt verbütet; der Nutzen der Arsen- 
therapie eracheint W. daher ala recht zweifelhaft. Mebrfach worde beobachtet, dab 
die Krankheitaherde auf die Arseninjektionen mit Bildung einea entsündliohen, zum 
Teil hamorrhagiachen Bandea reagierten; aolohe Beaktionen aind bei verachiedenen 
Hautkrankheiten aohon konstatiert worden, bei Mykoaia fungoidea aber noob nioht. 
Gleiob vielen anderen Autoren rechnet W. den Ergebniaaen aeiner hiatologisohe n 
Untersuchungen zufolge die Mykoaia fungoidea zu den infektiöaen Grannlationa- 
geschwülaten. Götz-Münehen. 

Die Bakterlenflora des Tropengeschwttrs, von M. Boucsra. {Presse mid. 
1906. Nr. 68.) Autor referiert fiber die Beaultate des Instituta Pastb uk auf Tanana- 
riva, die duroh eingehende kulturelle Untersuchungen der Hautgeachwüre der heilsen 
Lander gewonnen worden. Neben den gewöhnliohen Eiterbakterien worden noch drei 
apesifiache Arten gefunden, die mit keinem der bekannten Speziea identiach aind. Sie 
warden Bacillos rabeaus, Bacillos Fotst and Bacillus Razaki genannt. N&herea iat 
im Original naobzuleeen. Carl Schramm Dortmund. 

BIn Fall von AIwIihim, von D. M. Albxasdbb und R. Dokaldsoh - Liverpool. 
(Lancet. 29. Sept. 1906.) Der Patiënt war ein 44jahriger Seemann und atammte aas 
Port Antonio auf Jamaika. Die Affektion, welohe in typischer Weiae die baaraobarfe 
Abeohnfirung des Endgliedes der kleinen Zebe mit Hypertrophie des distalen Teilee 
und dadurob bedingte Schmerzen beim Gehen zeigte, acheint vor etwa 20 Jahren be¬ 
gonnen zu haben. Eine bestimmte Entatehungauraaohe konnte nicht ermittelt werden, 
auiber etwa, dafs Patiënt bia zu eeinem 14. Jabre, als er daa Seeleben anfing, barfdfs 
zu gehen pflegte. Die Behandlung bestand in der Abtragung des ergriffenen Teiles. 

Fhilippi-Bad SaleschUrf. 

Zur Therapie des Favus des behaarten Kopfteiles, von L. L. Enns-Ekathe- 
rinoslaw. (Med. Woche. 1906. Nr. 48.) Ver faseer empfieblt zur Favusbebandlung an 
Stelle der aohmerzhaften Epilation daa Jod in Salbenform (4,0 metallisohea Jod, 
30,0 Ganseschmalz). Die Salbe worde auf alto Leinwand gleichmabig geatriohen und 
einzeln auf jede Borke gelegt und befsstigt. Zweimal taglich erfolgte Verbandaweohael. 
Steilte aioh Beizung ein, ao worde ein bia zwei Tage ansgeaetst und dann 25°/oige 
Iobtbyolaalbe benutzt. Abenda worde der Kopf dann mit warmem Waaser and grfiner 
Seife gewaéchen. Nach drei Woohen waren die Stellen rot und haarlos. Verfasaer 
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behandelte «o mehrere FElle and war mit dem Erfolg aehr zufrieden, da keine Reci¬ 
dive kamen. Der Hauptwert der Methode liegt in der Mogliehkeit, ohne die seit- 
ranbende and nnangenehme Epilationsprosedur aaizakommen and vollstindige Generang 
nebat Wiederheratellang des normalen Haarwaohses sa erreiohen. 

Banhard SchulecKieL 


Progressive Em&hrungsstörangen. 


a. Maligne. 

Über die Wirktmg der löslichen Produkte der Blastomyceten in ikren 
Beziehongen sar JLtiologie der mslignen Tumoren, von Ssnfbuce. (Rif. med, 
1906. Nr. 28.) Der Verfasser Hat Handen and E^tzen derartige Produkte ins Perito- 
neam injiziert and dadareh in den Lymphdrüsen and verschiedenen Organen Meta- 
stasen von Tumoren erzeagt, naohdem sioh ein solober an der Injektionsstelle gebildet 
batte. Bei der Bildang von Tumoren verhalten sich die Blastomyceten wie die 
Schizomyceten, d. h. sie bilden sowohl in den Enlturböden als im Organismes Sub- 
stanzen, welche die Zeilen zar Proliferation anreizen, die die Bildang wahrer Neu- 
bildangen zar Folge hat C. MüUer-Genf. 

Die experimentelle Ersengnng atypischer Epithelwnchenmgen and die 
Bntstehnng bösartlger Geschvrttlste, von Bkeuhaed FiscHBit-Bonn. (Münch. med. 
Wochenschr, 1906. Nr. 42.) Die bei Carcinomen, besonders bei kleinen Hantkrebsen, 
sehr haufige snbepitbeliale entzundliche Bindegewebsinfiltration, anf die Ribbbbt be- 
zflglich der Erebsgenese so grofses Gewicht gelegt hat, brachten F. za dem Gedanken, 
dat möglicherweise experimenten darch Erzeugang chronisch - entzündlicher Prozesse 
im Papillarkörper die organischen Beziehongen zwischen Bindegewebe und Epithel so 
wesentlioh verandert werden konnen, dafs eine Epithelwacherong aasgelöst warde. 
Zahlreiche Versuche, dieses Ziel darch Implantation von Fremdkörpern in Knorpel- 
lacken dm Eaninchenohres oder darch sabcatane Injektion flüssiger Stoffe, insbeeondere 
reiner Öle, za erreichen, schlagen fehl; als dagegen Scharlachöl, das ist Olivenöl, in 
dem der Fetlfarbstoff Scharlach-R. bis sar Sattigung gelost worden war, in das 
Eaninchenohr eingespritzt worde, zeigten sich neben entzündlichen Erscheinongen 
gans onregelmatige, in die Tiefe dringende, die Oltropfen nmwachsende Epithel- 
wncherungen, die darchaus dem Plattenepithelkrebs des Menschen glichen. Die Ent- 
stehnng dieser Wncherungen ist nar so za erklaren, dafs das Scharlachöl auf das 
Epithel eine starke ohemotaktische Wirknng ausübt; das Epithel folgt dem Znge and 
waohst darch das entzundlich gelockerte Bindegewebe hindaroh za dem Scharlachöl 
hin. Hat es die öltropfen umwachsen, dann verschwinden diese langsam aas den 
Epithelcystchen, sie werden offenbar von dem Epithel selbst verarbeitet; der Epithel- 
haofen aber beginnt, sobald ihn kein Scharlachöl mehr vom Bindegewebe aas sa 
weiterer Wacherang veranlafst, stark za verbomen, and es entstehen zuletzt Cholesteatom- 
ahnliche Bildungen, die wieder nach aufsen dnrchbrechen and einen Teil ihres Inhalts 
entleeren konnen. Trotz aller hiatologischen Ahnlichkeiten handelte es sich also nicht 
om Carcinome, denn es lag weder ein destmierendes noch ein unbegrenztes Wachstam 
vor. Andere Epithelien als die der Haat warden — vielleioht mit Aasnahme des 
Alveolarepithels der Lange — beim Eaninchen darch Scharlachöl nicht sar atypischen 
Wacherang gebracht 

Die Beobacbtungen F.s beweisen, dat es Stoffe gibt — F. neunt sie s Attraxine" —, 
die eine spesifische, starke ohemotaktisohe Wirknng anf eine bes ti mm te Epithelart 
ansöben and dieses Epithel dadareh za resohem atypisohem Wachstam verenlassen; 
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die Versuche zeigen ferner, dals die Verlagerang des Epitheta, die Losnng aus dem 
organisehen Verbande, wenn sie snob die Gruhdlage jeder Geschwulstbildung iet, doch 
nicht genagt, um schrankenloses Wachstum auszulösen. Die Ergebnisse der Experi- 
mente weisen endlich anch auf eine neue Auffassung der Entstehung und des Wachs- 
tams bösartiger Gesohwülste hin. Sie lasten es möglioh erscheinen, dals eine embryo¬ 
nale oder postembryonale Ansammlung yon „Attraxinen“ im Gewebe, rielleioht anoh 
eine pathologischerweise von auisen in den Organismos gelangte Substanz yon Zeil- 
yerlagerung, eine Epithelabschnflrung bewirkt. Wenn dann im Organismus danemd 
„Attraxine" entstehen, welche auf die Zeilen eines ausgeschalteten oder yerlagerten 
Gewebsteiles eine hinreichend starke, epezifische chemotaktische Wirknng ausüben, so 
ist die Folge notwendigerweise ein dauerndes scbrankenloses Wachstum dieser Zeilen, 
also die maligne Geschwulst. 

Die entwicklungsmechanisohe- Vorstellung, die F. yon der Entstehung der 
Geschwulstanlage entwirft, übertragt er auch auf die normale Drüsenbildung. Das 
Einsinken des Oberflachenepithels zur ersten Drüsenanlage könnte auoh auf chemo- 
taktisch wirkende Substanzen, die sioh regelmafsig im subepithelialen Bindegewebe 
ansammeln, zurückgefiïhrt werden. Vielleicht eind ahnliche chemische Stoffe über¬ 
haupt yon grofrar Bedeutung fïïr die gesamte embryonale Entwicklung und das ganse 
Wachstum der Zeilen und Gewebe. Dals übrigens im Tier- wie im Pflanzenreieh die 
Bildung der Organe an die Produktion hestimmter chemisoher Stoffe gebonden ist, 
wurde yon anderen Forschern bereits geseigt. 

Die Arbeit F.s ist hocbinteressant; die Lektüre des Originals sei daher eigens 
noch empfoblen. Göta-München. 

Über GeachwulstbUdungen bei Tieren, yon Karl Baumann. . flnaug.-Dissert. 
Uünchen 1904.) Sarkome der Haut und Unterhaut kommen bei Tieren hSufig zur 
Beobachtung. Sie gehören in der Regel zu deu derben Fibrosarkomon und bestehen 
in der Hauptsache aus Spindelzellen. In neuerer Zeit ist ein Fall yon allgemeiner 
Melanosarkomatose bei einem Schimmel bekannt geworden. Reine Sarkome der Niere 
und Harnblase scheinen bei Tieren selten vorzukommen. Carcinom ist auch bei 
Tieren eines der am haufigsten yorkommenden Neoplasmen. Nicht selten ist die Haut 
der Sitz der primaren Ërkrankung. Wie beim Menschen treten die Hautkrebse auoh 
bei Tieren als Epidermoidal- und Drüsencareinome auf. Barnorgane, namentlich die 
Nieren, sind recht haufig Sitz carcinomatoser Entartung. Bei Pferden sind auch primire 
Nebennierencarcinome gefunden worden. Der beim Menschen seltene primare Blaten- 
krebs kommt bei Tieren haufig zur Beobachtung. Auoh an den aufseren Genitaliën 
sind, namentlioh bei mannlichen Tieren, nicht selten Carcinome gefunden worden. 
Aden ome in den Talg- und Schweiüklrüsen yon Tieren kommen selten yor. 

Fritz Loeb-Münchm. 

Eine Mischgeachwulat der Lippe mit dem Ban der Speicheldrttsen- 
geschwülate, yon Ludmilla Sbujonoff. (Inaug.Dissert. Zürich 1904.) 

Fritz Loeb-Münchm . 

Über die Behandlung von Hauttumoren mittela Kauteriaation, yon W. R 

Pujo. (Thisc de Bordeaux. 1904. Nr. 2.) Fritz Loeb-Münchcn. 

Übertragung won Tumoren bei Hunden durch dén Qeachlechtsakt, yon 

Akton Sticker -Berlin. (Berl kim . Wochemchr. 1906. Nr. 49.) Die Versuohe beim 
Hunde haben gezeigt, dals es maligne Tumoren gibt, welche yon Indiyiduum auf 
Indiyiduum experimenten übertragen werden können. Weitere Versucbe ergaben, 
dals auch aus ulcerierenden Tumoren lebende, zu progressiyem Wachstum befthigte 
Gesohwulstaellen in die Aulsenwelt gelangen können. Duroh Kohabitation mit einer 
Hündin, welche Tumoren an der Vagina batte, wurden mehrere Hunde mit den 
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gleichen Tumoren am Penis behaftet. Man kann daraus schliefoen, dafs auob manche 
Falie von spontanen Eontaktfibertragungen maligner Tumoren beim Mensohen vor- 
kommen. Bemhard Schulze-Kiel 

Blnflufs der Rasse and H&uflgkeit des Erebses naeh dessen Verbreltnng 
im Kanton Bern, von Ejlbl EoLB-Mfinchen. (Dlsch. Vierteljahrsschr. f. öff. Gesund- 
heitspfl. 38. Bd. 3. Heft,) Die grofste Erebssterbliohkeit zeigt das Mittel- nnd Seeland, . 
mit dem Maximum der Oberaargau. Abgesehen von den beiden Jurabezirken Laufen 
und Freibergen findet sie sioh in dem Teile des Diluvial* und Tertiarlandes/ welcher 
vom onteren Ende des Thuner Sees an die Bezirke am wei teren Verlaufe der Aare 
und am unteren Teile des Bieler Sees umfaüst. Ein wesentlicber Grond fur die 
Steigerung der Frequeaz der tieferen Lagen ist in der Bodenbesohaffenheit zu suohen, 
namentlicb in der gröfseren Feucbtigkeit des Bodens und auch der Haaser. Es ist 
nicht die Verschiedenheit der deutsohen und franzOsisohen Nationalitat, welche den 
Erebs fiber die Schweiz so unglcich verteilt, wenn auch die Möglichkeit eines Bassen- 
einflusses im allgemeinen nicht zu bestreiten ist. — Auf die beigegebenen Zahlen- 
tabellen und statistisohen Karten kann hier nor aufmerkaam gemaoht werden. 

Schourp-Daneig. 

Übor elnlge Psondoparasiton des Oardnoms, von A. 8. Geüitbaüm. London. 
(Lancet. 4. Aug. 1906.) Verfasser bespricht und schildert an der Hand von Abbildungen 
Beispiele von 1. Zelldegeneration, 2. Einschliefsungen in den Zeilen, wobei sowohl 
Leokocyten als auch andere Zeilen aufgenommen werden können, 3. Zellderivate und 
4. nicht spezifisohe Organismen. Alle diese Vorkommnisse hsben bekanntlich zu viel- 
faohen Irrtfimern Anlals gegeben. Philippi-Bad Saleschürf. 

Zur Keuntnls der Basalsellencarcinome Kbohpbohbbb, speziell der 
basoeellnlftren pigmentierten Naevocarcinome, von S. Rbinbs - Wien. (Beitr. 
s. pathol. Anat. usw. 1906. Bd. 39.) Rromfecheb unterschied in seiner Arbeit (1900) 
zwei Grappen von Hautkrebsen: das Carcinoma spinooellulare, aus Staohelzellen be- 
stehend, oft verhornend, und das Carcinoma basooellulare, aus Basalzellen bestehend, 
nicht verhornend. Zu der grofsen Gruppe der letzteren werden auch die von den 
weiohen Naevi ausgehenden Tumoren gerechnet. Rbihbs beobachtete und untersuohte 
vier Falie der letzteren Art, von welchen wiederam einer, eine 47jfihrige Frau be¬ 
treffend, Gelegenheit gab, das Verhalten von Carcinom, auf dem Boden eines pigmen¬ 
tierten Naevus entstanden, zu diesem zo studieren. Die Erebszellen haben dabei den 
Typus der unveranderten Deokepithel bezw. Basalzellen und wandeln sich nicht urn- 
Manche, besonders die intensiv pigmentierten Naevuszellkomplexe und Naevusriesen- 
zeilen, können sich auch als solche inmitten der Erebswuoherung erbalten und bleiben 
dann scharf gegen letztere differenziert Die Pigmentierang der Erebsnester erfolgt 
dort, wo sie kein von vornherein dagewesenes Naevusnest omgreifen, vom Bindegewebe 
aus und zeigt Analogie mit den Pigmentierungsverhaltnissen der Naevuszellennester, 
wie sie von Fick beschrieben worden. Erebszellenwucherung und Pigmentation sind 
bis zu einem gewissen Grade voneinander unabhangig. Jeder von einem pigmen¬ 
tierten Naevus ausgehende Tumor mufs jedoch nicht in die Gruppe der boaartigen 
Melano Caroinome oder -Sarkome gebracht werden, ebensowenig eine exzessive Pigment- 
vermehrang erfahren. Die Angabe von Ebohfbohu, die pigmentierten Naevus- 
oarcinome wiesen einen verhaltnismSfsig einfachen Bau auf, kann B. jedenfalls nioht 
bestitigen. Literaturverzeichnis und eine Farbentafel. Stem-München. 

Über mnltiples Geslchtsc&rcinom, von CozNZH-Berlin. (Berl. kUn. Wochenschr. 
1906. Nr. 28.) Verfasser stellt in der medizinischen Gesellsohaft Berlin am 27. Juni 
einige Falie von multiplem Gesiobtskrebs aus v. Bsbohaxhs Elinik vor, welche niehts 
Neues zeigen und nor kasuistischen IVert haben. Bemhard SchuUe-Kiel. 
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Über die Oarcinome der Mondachleimhaut, von Fbanz Thomas. (Inaug. 
Dissert. Breslau 1906.) In sieben Fallen (= 50%) warden neben dem Carcinom weiise 
Plaques gelanden. Als Ursache för die Eutstehang der letzteren kommt bei den 
F&llen des Verfassen aasschlieüslicb starkes Bauchen in Betracht. Nar in einem Falie 
könnten Lues and deshalb Hydrargyramkuren neben starkem Tabakgenafg verant- 
wortlich gemacht werden. Übereinstimmend mit den Angaben der meisten Autoren 
* sind nar mSnnliche Penonen von der Leukoplakie befallen worden. Bei dreien von 
diesen konnte die Entstehang von Carcinom aaf dem Boden von Leukoplakie direkt 
beobachtet werden. Deshalb bezeichnet Verfasser die Leukoplakie als eine ernst©, das 
Leben bedrohende Erkrankong. Differentialdiagnostisoh kommen Lues, Tnberknlose 
und vielleicht aach Aktinomykose in Betracht. Therapeatisoh ist die mögliohst radi- 
kale Entfernong der Neubildang sa erstreben. Von swölf operierten Fallen fiinf 
Dauerheilungen. Beobachtongsseiten: 8, 7’/*, 6, 8 l /«, V/t Jahre. 

Fritz Loeb-Münchm. 

Die In der Königl. chirargischen Elinik ra Breslaa beobaebteten FUle 
▼on Llppenkrebs aas den Jshren 1891—1901, von Ba. Bou. (Inaug.-Dissert. 
Breslaa 1904.) Es handelt sioh urn 188 Falie, 163 Mfinner, 22 Weiber, dreimal Qesohleoht 
nioht angegeben. In 5,32% der Falie bestand primares Carcinom der Oberlippe gegen 
94,68% Unterlippenoarcinom. An den Unterlippencarcinomen sind Manner mit 90,45%, 
Weiber nar mit 9,56% beteiligt, dagegen treffen von zehn Oberlippencarcinomen 
40% aof Manner, 60% aof Weiber. Die Altersgrenze sohwankt zwischen dem 28. 
and 88. Lebemyahre. Beinahe zwei Drittel samtlicher F&lle betreffen das Alter 
zwisohen 50 and 70. Bei weitem die meisten F&lle liefern die bei der Bodenbenatsang 
and Viehzacht besoh&ftigten Personen. In einem Falie handelte es sioh om eine 
Kontaktinfektion, indem an gegenfiberliegenden Stellen der Unter- and Oberlippe 
genaa aafeinander passende Carcinome beobachtet warden. In einem Falie ist bemerkt, 
dals sioh das Carcinom der Unterlippe an der Stelle des Pfeifendraokes beim Tabak* 
raachen entwickelte. Trauma wird von den Patiënten selbst ftinfmal als Krankheits- 
orsaohe angegeben, Insektenstiche zweimal. Fritz Loeb-Münchm. 

Beltrag nr Eenntnis der Hantcarcinome der Nase mit Benutrang der 
la der Zeit vom 1. Dezember 1895 bis ram 1. April 1904 ln der Königl. chi- 
rnrglsehen üniversit&tsklinlk ra Qöttlngen behandelten Kranken, von Eeich 
Kbllhbb. (Inaag.-Dissert. Göttingen 1904.) Fritz Loeb-Münchm. 

Über Radiotherapie and Carcinom. ( Wim. med. Preste. 1906. Nr. 52.) 
Gauthbsb and Duvoui fanden, dals die Epitheliome des Gesichtes, and vor allem der 
Nase sicher darch Badiotherapie geheilt werden; bei anderen Carcinomen werden 
Entsondungserscheinungen, Schmerzen, Eiterang, Adharenzen gemilderb Epitheliome 
der Unterlippe zeigten keine, jene der Znnge, des Kehlkopfes, Bachen- and Kiefer- 
carcinome nar insofern eine VerSnderung, als sich die Adhasionen losten and die 
Operation erleichtert worde. Brast*, Magen-, Gebarmatterkrebse wiesen in wenigen 
FSllen Besserang in bezag auf Blatang, Schmerzen, Verwachsungen aufj geheilt warde 
keiner dieser Krebse. Die Badiotherapie ist also beim Haatepitheliom, das dnroh das 
Meeser nor mit grofsem Sabstanzverlost abzatragen ist, bei alten Leaten and bei 
Kranken, welche lange Zeit in Behandlung bleiben können, angezeigt. 

Pützier-Lansig. 

Zor Böntgentherapie der Oarcinome and Haatkrebee, von A. Hubze- 
Badapest. (Budapesti On. TJjs. Dermat. Beil. 1906. Nr. 4.) GegenSber der Böntgen¬ 
therapie zeigen sicb jene Carcinome gatartig, die klinisch aach gutartig charakterisiert 
sind (Gesiohtskrebse, Epitheliome, Ulcns rodensX die klinisch böeartigen Formen eind 
aach dieser Therapie gegenöber renitent. W&hrend von 22 gutartigen Krebsen 20 
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geheilt sind, lat Ton 15 bosartigen kein einziger Fall gebessert worden Es ist mSglich, 
dafs die frühzeitige Bontgenbehandlnng Besseres leisten wird, da die 15 bosartigen 
Falie obne Aosnahme inoperabel waren. Die Behandlnng von operierten Carcinom- 
kranken in Intervallen von vier bis seohs Wooben wfire zn versuohen. — Die gut- 
artigen Formen sollen anssohliefslich der Böntgentberapie znfallen. (Volle Dosis in 
einer Sitznng in Intervallen von vier bis fonf Wooben.) B. KoUarits-BudapesL 

Onkologische Mitteilnngen, von BAUMGARTBV-Tubingen. (Wien. med. Wochen- 
schrift. 1906. Nr. 42.) B. demonstrierte bei diesem anf der X. Tagnng der Dentschen 
pathologiscben Gesellschaft in Stuttgart gehaltenen Vortrage n. a. Pr&parate von 
einem Fall, weloher als „malignes Lymphom" diagnostndert worden war. Die 
mikroskopiscbe Untersuohnng der vergröfeerten Lymphdrnsen ergab, dafs dieselben 
nberall das Bild krebsiger Infiltration darboten. Als Herd der Krebsmetastaae 
konnte allein die Prostata angesehen werden, welche bereits bei der Sektion als ver- 
groisert anfgefallen war. Die histologisobe Untersuohnng ergab, dafs siob in ihrem 
Oewebe atypische, epitheliale Zellstrünge und Nester belanden, welohe naoh B. als carci* 
nomatëse Wnohernngen aufzufassen sind. Der Fall zeigt, wie larviert das Careinom der 
Prostata anftreten kann and wie es, latent bleibend, durch stark bervortretende Me* 
tastasen in den Lymphdrüsen klinisch and makroskopisoh-anatomisoh das Bild ma* 
ligner Lymphome vortansohen kann. Nirgends sonst waren Krebsmetastasen festzn* 
stellen. Puttier-Donzig. 

Dm Epitheliom der Ertremit&ten, von Berobr. (Joum. d. pratte. 1906. 
Nr. 27.) Bei einem 42 j&hrigen Manne fand B. an der Ferse des rechten Fufsea einen 
pilz&hnlichen, harten, ulcerierten, kraterformig ansgehohlten, von kleinen Fistelg&ngen 
dnrohzogenen Tumor; das Os calcanenm war vergrofsert, eine Fistelofihnng fnhrte in 
das Innere des Enoohens hinein. Der Patiënt batte mit 19 Jahren eine akute Osteo* 
myelitis des Fersenbeins durohgemacht, die damals entstandene Fistel schlols sich nie 
mehr ganz nnd allmahlieh bildete sich eine Hyperostose des Os calcanenm. Vor sechs 
Monaten batten sioh in der Umgebnng der Fistelöffnnng die enten AnfSnge der 
jetzigen Qeschwnlst, eines Epithelioms, gezeigt. Die Olandulae iliacae nnd die Drnsen 
im Soarpaschen Dreieok waren geschwollen. 

Die Epithelioma der ExtremitSten folgen nicht selten auf eitrige Knochen- 
proseese; sie verlaufeu gewöhnlioh viel langsamer als der hier beeohriebene Fall nnd 
sind verh&ltnismaisig gntartig, sie fnhren nur selten zn Metastasen, Eaohexie stellt 
sich ent sehr sp&t ein. Drusenschwellungen sind allerdings haufig, aber es handelt 
sich oft nicht om carcinomatös, sondern nur nm entznndlich verüuderte Driisen. Als 
Behandlnng ist in enter Linie die Besektion zn empfehlen; Bezidive treten n&ch dieser 
zwar öfter als nach der Ampntation, im ganzen aber doch nicht allzu haufig auf, und 
auoh ein Bezidiv kann wieder durch Besektion beseitigt werden. GöU-München. 

Die Behandlnng der Epitheliome, von Alex. Manolrsod. (Romdnia medicala. 
1906. Nr. 6/7.) M. hat zwei Falie von Epitheliom mit dem von Trüneczek ange- 
gebenen Serum behandelt und in beiden Heilung erzielt Bei dem einen Falie reioht 
die Beobachtung anf acht Jahre znrüok, beim anderen anf neon Jahre nnd ist keiu 
Bezidiv anfgetreten. E. Toff-Braila. 

Über die Behandlnng der Hantepitheliome mittels Böntgenstrahlen , von 
J. Coriat. (These de Paris. 1904. Nr. 523.) Frits Loeb-München. 

Die dermatologische Behandlnng des Epithelioma entanenm am inneren 
Angenwinkel, von Jaoqurs Nioolas. (Thèse de MontpeUier. 1903/1904. Nr. 74.) 

Frits Loeb-München. 

Die Gefahren nnd Kontraindikationen der Radiotherapie bei den Hant- 
epitheliomen, von Lrrrddr. (Joum. d. pratte. 1906. Nr. 13.) Bei tiefliegenden 
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Epitheliomen, bei carcinomatösen Erkrankungen der Lymphwege and der Drüsen haben 
die Bontgenstrahlen niemals eine heilende, haufig genug aber eine palliative Wirkong, 
indem aie die Schmerzen oft far lange Zeit beseitigen and die ödeme nnd die 
Gewebsinfiltration verringern; wohl infolgedessen verschwinden zuweilen bei Kranken 
mit Uagencarcinom nnter der Bebandlnng mit Bontgenstrahlen Erbreohen and Appetit* 
losigkeit. — Dafs bei oberfl&ohliehen Haatepitheliomen darch Radiotherapie vollstfin- 
dige and daaernde Heilaag erzielt werden kann,. bat L. wiederholt sehon betont. 
Aber trots sorgfaltiger Answahl der Falie hat L. doch anoh Müserfolge von der An- 
wendang der Bontgenstrahlen gesehen, so in zwei Fallen, in denen die Neabildnng 
sehr rasoh sioh entwiekelt and in karzer Zeit betrSohtliche Grofse erreioht batte. 
Solch rasoher Verlauf beweist eine ungewohnlich grofse „Yiralenz" des Epithelioms 
and ist als Kontraindikation gegen die Badiotherapie zu betrachten. Aach bei mela- 
notisohen Epitheliomen ist die Anwendang der Bontgenstrahlen nicht am Platze. Eine 
Beobaohtang L.s zeigt, wie gefShrlich es ist, wenn nnter dem Einflufs der Bestrahlang 
Yernarbang eintritt, noch bevor alles kranke Gewebe zerstört ist; es konunt dann 
znm Einschlafs carcinomatöser Zeilen, die der Aosgangspnnkt von Bezidiren in der 
Tiefe werden konnen. Um das zo vermeiden, ist es notwendig, die Strahlen in 
grofsen Dosen za applizieren, die Bestrahlangen ziemlioh rasoh nach einander vorxu- 
nehmen and namentlich vor vollendeter Yernarbang noch za wiederholen. Im abrigen 
ist die Gröfse der in einer Sitzung za applizierenden nnd der znr Heilnng eines 
Epithelioms notigen Strahlenmenge in den verschiedenen Fallen natürüch eine ver- 
schiedene. Qvte-Münchm. 

Znr Kenntnis des Epithelioma sebaeenm penis, von J. J. Docos. (Thèse de 
Lyon. 1904. Nr. 23.) Fritz Loeb-München. 

Das ülens rodens nnd dessen Böntgenotherapie anf Grond won drei 
Pillen, von Alfrbd HoBEB-Badapest. ( Pester med.-chir. Ptesse. XL. 1906. Nr. 4—5.) 
Mit eingehender Berücksichtigung der Literator verbindet H. den Bericht der von 
ihm mit gntem nnd nachhaltigem Erfolge bebandelten drei FSlle von ülcas rodens, 
von denen der eine darch seine sehr prekire Lage am onteren Angenlide and der 
dritte darch seine grofse Geschwfirsaasdehnang bei hohem Alter der Patientin auffiel, 
and er kommt in seiner Epikrise za folgenden Er&hrangssitzen: 

1. Die Bontgenstrahlen besitzen für das Ulcas rodens eine eminent heilende 
Wirkang. Die nach der Heilnng entstandene Narbe ist sehr hubsch, weich and glatt, 
mit einem Worte, in kosmetischer Beziehnng einwandlos. 

2. Bezidive konnen aach nach der Bontgenbehandlung vorkommen, konnen 
aber mit nenerlichen Bontgenbehandlnngen rasoh behoben werden. 

8. Obwohl bei Stellang der Indikation die Frage des operativen Eingriffes stets 
genan za erwSgen ist, warde ich dennoch der Bontgenbehandlung als Heilagens des 
Ulcas rodens ein grSfseres Feld einraamen, wie dies bisher geschehen ist, woza ich 
mich darch die mit der Bontgenbehandlung in der überwiegend grofsen Mehrzahl er- 
reichten gnnstigeren Erfolge, andererseits aber darch die in kosmetischer Beziehnng 
vollkommene Heilnng bewogen fïïhle. 

4. Bezaglich der praktisohen Durchfahrang der Behandlnng halte ich eine piinkt- 
liche Dosiernng der Bontgenstrahlen far notwendig nnd anfangs die Dispensierang 
von grofseren Dosen für zweokmafsig. 

5. Erachte ich es far wanschenswert, dafs in Znknnft — wenigstens bezüglioh 

der Bontgenbehandlung des Ulcas rodens — in technischer Beziehnng eine gewisse 
Euheitliohkeit befblgt werde, am aaf diese Weise den riohtigen Wert der Karerfolge 
leichter beurteilen za konnen. Arihur Bahn-BerUn. 
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Übcr die sarkomatOse Degeneration benigner Hautg Mclrwttlste oud fiber 
deren Behandlung, ron Mabc Boots. (Thise de MontpeUier. 1906. Nr. 83.) 

Frite Loeb-München. 

Sarcoma multiplex haemorrhagienm pigmentoenm Kaposi, von Aethoti 
SoHLBSiNQiB-Berlin. (Beri. klin. Wochenschr. 1906. Nr. 45.) In der Sitznng der Ber- 
liner medizinischen Gesellschaft vom 24. Oktober 1906 stellt Schl. einen Fall dieeer 
seltenen Krankheit vor; die Erankheit bei dem 80jahrigen Herrn bestebt seit drei Jahren 
nnd entsprioht gans dem ron Kaposi entworfenen Bilde. Arsentherapie ▼ersagte hier. 
In der Disknssion berichtet Lbdkemahv fiber gflnstige Brfolge mit Arsen. 

Bernhard Schulee-Kiel. 

Die epttteren Ergebnisse der Behandlung von inoperablen Sarkomen mit 
einer Uischung der Toxlne von Eryslpel and Bacillus prodigiosus, ron W. 

B. CoLiT-New Tork. {Amer. Joum. med. scienc. Mars 1906.) Im Jahre 1891 bat 
Verfasser unabhangig ron den FsHLiiSBirachen Beobaohtnngen fiber die gfinatige 
Wirknng des Eryaipels bei inoperablen Sarkomen beriohtet nnd batte eine Serie ron 
F&llen mit Injektionen ron Enltnren des Streptoooeons behandelt. Durch swei Todes- 
falie «orde er, abgesehen ron den Schwierigkeiten, welohe mit der viükfirlioben Er- 
sengnng ron Erjsipel rerknfipft sind, reranlafst, statt der Eoltnren die Toxine allein 
sn verwenden. Dabei konstatierte er, daTs die Wirknng des Erysipeltoxins wesentlioh 
erhöht wird dnrob die liitwirkung des Bacillos prodigiosus, namentlich wenn letzterer 
ron kraftiger, tiefroter Enltnr stammt. Die Herstellnng gesohah nach folgender 
Formel: Ein Pfund fein zerteiltes Bindfleisch wird etwa zwolf Stonden in 11 Leitungs- 
wasser eingeweicht nnd dann eine Stnnde gekocht nnd durch Flanell filtriert. Bs 
wird 10 g Pepton (Wrrrz) nnd 0,3 NaCl zngesetzt. Durch Znsatz ron 10% NaHO 
in genfigender Menge wird die Misohung alkalisch gemacht nnd dann eine Stnnde 
gekocht; sterilisiert wird sie alsdann durch halbstfindiges Eochen an drei anfeinander 
folgenden Tagen. Man beschickt 25 oom des Mediums mit einigen Enbikzentimetern 
einer Bonillonknltur ron Streptoooeons in einer kleinen Flasohe nnd ffigt nach drei- 
woohigem Wachstum im Brfitofen etwas ron einer Agar- oder Bonillonkultnr ron 
Bacillos prodigiosus hinzn. Dies bleibt weitere zehn Tage bei Zimmertemperatur vor 
direktem Sonnenlicht geschfitzt stehen nnd wird dann in sterile Flaschen fibergegossen, 
eine Stnnde im Wasserbade bei 60° erhitzt nnd noch mit 4—5 ccm Glycerin nnd einem 
kleinen Stfick Tbymol rersetzt. Bis znm Gebrauch auf Eis anfbewabren (Boxtoh). 
Eine andere Formel (Colbt) lantet: Ensympepton 10,0, NaCl 10,0, NaP0 4 0,5. Dies 
wird durch Znsatz ron 8 ccm Normalnatronlauge per Liter neutral gemacht. 

Eingespritzt wird, wenn Patiënt es vertragt, taglich; sonst mit Zwisohenpansen, 
in Dosen ron zuniichst 0,015—0,03 ccm bei lokaler Applikation am Tumor selbst nnd 
sonst von 0,06, bis eine Reaktion mit Fieber nnd Schfittelfrost erfolgt. Wenn nach 
rierwöchiger Behandlung keine Wirknng eingetreten ist, so darf man nicht anf viel 
Erfolg rechnen. 

Verfasser rerfögt fiber 36 Falie ron inoperablem Sarkom resp. Carcinom, die so 
behandelt wurden, nnd ron denen 21 zwischen 5 nnd 13 Jahren (10 lünger als 10 
Jahre) gesnnd blieben, 12 andere wenigstens 1—5 Jahre. Phüippi-Bad Süleechlirf. 

S&rkomatöseB Unterscbenkel&ngiom , ron BonoHABn-Posen. ( ZentraJbl f. d. 
ges. Med. 1906. Nr. 28.) Der Tumor safs an der Anfsenseite des stark rarikosen 
Unterschenkels bei einem 44jübrigen Manne nnd ragte in einer Lange ron 20 cm 
naoh oben wie ein Flfigel, wfihrend der Stiel kindsarmdick war. Die Operation er- 
gab, dafs die Geschwulst nicht fiber die oberflüchliche Fascie hinansging, dafs in den 
Stiel zahlreiohe, stark erweiterte Varicen hineinzogen. Mikroskopisch liefs sich naoh- 
weisen, dafs der Tnmor ans ron den erweiterten Varicen ansgehenden Blntgefafsen 
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bestand, welohe som Teil ent einfaohe Endothelstringe darstellten. Dm Gewebe 
nrisehen den neugebildeten Gef&faan war aarkomato* degeneriert. 

Schomp-Dmmg. 

BIn beginnende* Spindelsellenaarkom der Haat, von Buur SaoKSL-Manchen. 
(CmtraiU. f. aüg. FathoL usu. 1906. Nr. 18.) Ein kleiner papillürer Tumor ron der 
Aubenseite des rechten Oberarms einer 26j&hrigen Patientin, der gelegentlioh einar 
gynikologitohen Operation als kleine „Warse“, die nicht vergehen wollte, auf Wonsoh 
der Patientin mit entfernt wurde, gab S. Veranlassung, den Tumor au untenuohen. 
Dabei steilte sioh heraus, daüs es sioh nm ein janges, noch kleines Spindelsellensarkom 
handelte. Die geringe Grö£se der Gesohvulst, das Fehlen atjpisoher Mi tosen, die 
regelmiUsige Anordnung and gute Durchbildung der Struktur, bei spsrliohen Kern* 
teilungsfigaren seigen, dafs es aich nm eine gans junge, noch nicht in rasohes, fiber- 
stfintes Waohstnm geratene Neubildung handelt. Dennooh sind die Merkmale des 
malignen Tumors gegeben: Atypisohee Wachstum, rfieksiobtsloses Vordringen in fremdee 
Gewebe unter Destrnktion desselben. Das Fehlen kleinaelliger Infiltration beweisi, 
dab keine primare Ulceration vorliegt. Alle Gebilde der Haut, nervöse Elemente, 
Drüsen usw. sind ron der Stelle, wo der Tumor sitst, versohwunden; nur die Blut- 
gef&lêe mit diokerer Wandung soheinen vom prSexiatenten Gewebe erhalten. Auch 
das vorxfiglich expansire Wachstum kleiner Sarkome ist su rerfolgen. Damit ver- 
einigt der Tumor bereits infiltratives Waohstnm; eiuMlne Spindelsellen in benaoh- 
barten Outtepapillen sowie Spindelsellensüge in tieferen Schichten der Cutis liegen 
msttea im gesnnden Gewebe. Über die Atiologie gab die Untersnchnng keinen Auf- 
sohlnls. Puteltr-Dmmg. 


Generalisierte, multiple Plgmentsarkome, ausgehend von der Hant, ron 

Willlam Fbick und Faam: J. Hall. (Joum. omar. med. assoc. 1906. Nr. 26.) Bericht 
fiber vier Ffille. In der Diskussion gibt B. W. Stearns eine Verordnung zu Ver¬ 
binden, welche sohmerzlindernd und desodorisierend auf die Geschwfilste einwirkt: 


Thiosinamin 

Atropin 

AdrenaUn. chl sol. 
Ergotmi 

Extr. fhtid. thugae 
Cocam. hydrochlor. 
Alcohol. 


1,3 

0,06 


b 2,0 
0,6 

80,0. Schourp-Daiteig. 


Über einen Fall ron Hautmelanomen des Oberschenkels bei gleichzeitlg 
bestohendem Oystadenoma earcinomatodes beider Oyarien, von Ebioh Mahgkls- 
Doar. (Inaug.-Dissert. Berlin 1906.) Friti Loeb-München. 


Ne«e Beobachtongen fiber die pathologische Histologie and die Behand- 
lung des mnltiplen ldiopatbisoben h&morrhagiBchea Hantaarkoms (Angio- 
emdothelioma ent. KAPOSI), von Badaru. In den Harden von Sarcoma idiopetb. 
éadet man Bildnngen eadothelialen Ursprungs, die aas dem Endothel der Blutgefaise 
stammen. Applikationen von FmsRNsohem Lichte vermogen eine Bcsorption der Neu- 
bildang herbeiznfahren. Diese Besorptiou kommt dadarch sastande, dab in der 
Hmgebnug dee Neoplasnms eine Proliferation des Bindegewebes enteteht, woraus eine 
aekondire Atropine der neoplastischen Heide resnltiert. In der nach der Applikation 
von Lichttherapie entstandenen Narbe hat der Verfasser einen auiserordentliehen 
Beiohtsm von destischen Fasera konstatiert, worin wahrscheinlich der Grand der 
fiehSnhait nnd Aasdebnongefthighait dieeer Narben an soeben ist. 

C. MÜÜar-Qmf. 

Menatshsfts. Bd. 44. 28 
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Über subcutane Sarkoide, vod J. Darier and G. Roussy - Paris. (Hit Ab- 
bildaogen.) (Arch. de méd. expér. et cPanat path. Jan. 1906. Nr. 1.) Unter obiger 
Bezeichnung schil dern und besprechen die Verfasser eine sehr interessante, bieb er 
jedenfalls wenig beacbtete Anomalie, von welcher sie selbst vier Falie untersucht 
haben, wahrend ein fünfter zum Vergleich herangezogener Fall von Frakqais stammt. 
Klinisch handelt es sich um kleinere und grölsere, meist erbsen- bis bohnengrofse 
Ge8chwtilste, welche im subcutanen Gewebe eingelagert sind, im allgemeinen keine 
Beschwerden machen, aber zuweilen, namentlich zugleich mit einer rascheren Groüsen- 
zunahme, Onbehagen und Schmerzen veiursachen konnen. Gelegentlich ist eine 
Retrogre8sion der Gebilde zn konstatieren; Neigung zu Vereiterung dagegen oder 
Geschwörsbildung war niemals zu beobachten. Die bisherigen Falie gehörten samtlich 
dem weiblichen Geschleohte an. Die Tragerinnen standen im Alter von ca. 35 bis 45 
Jahren. Verdachtsmomente auf eine tuberkulöse Disposition waren mehrfach vor- 
handen. Dagegen sprach nichts fïïr einen malignen Charakter der Nèubildungen, und 
auch für Syphilis fanden sich meistens keine Anhaltspunkte. Verfasser erklaren diese 
Lasionen als neoplastische Wucherungen, bedingt durch eine sehr abgeschwachte 
Wirkung des Tuberkelvirus. etwa als eine in die Tiefe projizierte Form des Skrophulo- 
dermas. Zu dieser Ansicht wurden sie hingefïihrt einmal durch die histologischen 
Verhaltnisse, die sie an exzidierte: Stücken antrafen, und die, wie an den Abbildungen 
ersichtlich ist, in der Tat grofse Ahnlichkeit mit einem typischen Knötchen der 
Tuberkulöse aufweisen. Nur fehlten an ihren Preparaten die Bazillen ganzlich, und 
auch ein Injektionsversuch mit einem exzidierten Geschwulststückohen gab beim Meer- 
schweinchen ein durchaus negatives Resultat. Hingegen erhielt man eine sehr ahs- 
gesprochene fieberhafte Reaktion bei subcutanen Injektionen von KocHschem Alt- 
Tuberkulin und konnte aufserdem konstatieren, dafs im Anschlufa daran in kurzer 
Zeit eine merkliche Verkleinerung der Gesohwülste eintrat. Verfasser besprechen 
auch die Analogien zwischen diesen subcutanen Sarkoiden und dem Erythema indu- 
ratum Bazins und stellen diese (ebenfalls als eine Form von astenuierter Tuberkel- 
bildung zu deutende Affektion) als Mittelstufe zwischen dem Skrophuloderma und den 
Sarkoiden hin. Philippi-Bad Salzschlirf. 


b. Benigne. 

Zur Kasuistik der subcutanen Geschwttlste an den Fingern, von Dur- 
LACHfiR-Ettlingen. {.Münch . med. Wochenschr. 1906. Nr. 82.) Bei einem Arbeiter ent* 
wickelte sich aus einem kleinen spontan entstandenen Knötchen an der Volarseite 
des rechten Zeigefingers über der Articulatio metacarpo-phalangea im Verlaufe von 
20 Jahren eine hühnereigrofse, bis zum zweiten Interphalangealgelenk reichende, 
prall*elastische Geschwulst, die aktive und passive Bewegungen in den Interphalangeal- 
gelenken vollstandig unmöglich machte. Der Tumor, der nur an eiuzelnen kleinen 
Stellen mit der Haut leicht verwachsen war, liefs sich ohne Schwierigkeit aus dem 
Unterhautzellgewehe entfemen; er wies eine bindegewebige Einschnürung auf und 
zeigte auf dem Durchschnitt eine derbe sehnenartige, weiise Faserung; eine erbsengrolse 
Partie der Oberflacbe war gallertartig erweicht. Der histologische Bau war kein 
einheitlicher; hauptsachlich wurden bündelartig sich durchflechtende Bindegewebs- 
fasern, mit stellenweise hyaliner Entartung der Gefafsumgebung gefunden; aufserdem 
war ein sehr wechselnder, zum Teil sehr grofser Zellreichtum vorhanden. Der Tumor 
glich aho einerseits den Dermoiden, andererseits erinnerte er an ein Fibrosarkom. 
Die Ursache der Geschwulstbildung liefs sich nicht eruieren. Götz-München . 

▲llgemeine Neuroflbromatose, von Louis Rbnon. ( Joum . d. pratte . 1906. 
Nr. 44.) Deroon8tration eines Falies von generalisierter Neurofibromatose und daran 
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anschliefsend kurze Schilderung deB Krankheitsbildes im allgemeinen. Die vorgestellte 
Kranke wies aofser den Erscheinungen an der Haat and sterker körperlicher Miidig- 
keit eine deutliche Herahsetzung des Intellektes and eine hochgradige geistige Schwer- 
falligkeit aaf; derartige psychische Störungen fehlen nach B. bei der Neurofibroma- 
tose niemals. Zur Behandlung empfiehlt B. neben Verabreichung allgemein toni- 
sierender Uittel den Gebraach von Saprarenin; bei der oben erwahnten Patientin 
bat eine zwei Uonate hindurch fortgesetzte Anwendang von Saprarenin za einer 
deatlicben Besserang der psychiscben Störungen und za betrachtlicher Zanahme der 
Krafte gefuhrt. Gfötz-München. 

Bin interessanter Fall von diffuser Nenroflbromatose. BECKLiNGHAUBEKsche 
Krankheit, yon Pastikb. (Rif. med. 1906. Nr. 39.) Der Fall betrifft einen 67j&hr. 
Uann. Das Besondere in diesem Falie ist der Umstand, daTs ausschlierslich die linke 
Seite des Körpers and besonders die Hirnnerven befallen waren: Facialis, Trigeminus, 
Hypoglossas, Acasticus, Gloesopharyngeus, Vagas asw. Der Verfasser meint, dafs es 
sich am multiple Tumoren handelt und nicht blos urn einen solchen, der allenfalls 
duroh sein Volumen eine Kompression aaf ein gröfseres Hirngebiet aasgedbt bat. 
Am Körper konnte nar im Gebiete des oervico-brachialen Plexus Störungen konstatiert 
werden. Der Beginn der Affektion war ein ganz plötzlicher, mit einem heftigen 
Schmerz am linken Arme, wo dann auch das Neurofibrom nachgewiesen warde. 

C. MüUer-Gcnf. 

Ein Beitrag sur Nenroflbromatosis Reoklinghaubbh, von Otto KnaN-Wien. 
(Wien. klin. Wochenschr. 1906. Nr. 41.) K. hatte Gelegenheit, einen Fall von Neuro- 
fibromatosis bei einem 24jahrigen Patiënten zu beobachten, dessen Krankengeschichte 
er ausföhrlich mitteilt. Die Hauptsymptome för die Erkrankung: Pigmentations- 
anomalien and Fibrome waren nacbzuweisen and sicherten die Diagnose. Aufserdem 
war der Fall ausgezeichnet darch Fehlen des hintenden Teiles des Alveolarfortsatzes 
des rechten Oberkiefers, Fehlen des Knorpels im Tragus and Gehörgang; es fehlte 
ferner partiell das Os sphenoidale. Hftmangiora and dadarch bedingte üsar des 
Jochbein8 and Atrophie des Muscalas temporalis; Neurofibrom mit Vsur des Unter- 
kiefers. Skelettasymmetrie das Schadels. K. kommt zu dem Schlufs, dafs die Neuro- 
fibromatosis eine heredit&re, oft in mehreren Generationen zu verfolgende Krankheit 
ist, die mit ibren Turoorbildungen am Nervenendapparate and den fiist stets be- 
gleitenden, navasartigen Bildungen der Haat, sowie den Hemmangs- and Uifsbildangen 
an inneren Organen im weiteren Sinne selbst als Mifsbildungskrankheit anfzufassen ist. 

Putzler-Damig. 

Multiple symmetrische Lipome, von G. EcxsTBiN-Prag. ( Prag . med. Wochenschr. 
1906. Nr. 14 u. 15.) E. demonstrierte im Verein deutscher Arzte in Prag einen 
52jShrigen Patiënten, welober multiple symmetrische Lipome am ganzen Stamm und 
den Extremit&ten aufwies, nar Dorsam and Vola manus et pedis utriasque wie die 
Haat aber den Zeben war frei. Die Knoten liegen alle subcutan, mehr oder weniger 
abgegrenzt von ihrer Umgebung, zeigen lappigen Ban, sind von teigiger Konsistenz, 
verschiebbar aaf ihrer Unterlage, mit der Haat nicht verwachsen und bis auf zwei 
nicht schmerzhaft. Die Haat aber den Enoten ist unverandert. Als seltene Lokali- 
sation sind die Knoten an den Brasten, Bauchdecken and den Phalangen der Finger 
anzusehen. Puteler-DanMig. 

Lipoma multiplex symmetricum, von Ebnkst Spitzbr - Wien. (Wien. med. 
Wochenschr. 1906. Nr. 16.) Die Literatur sowohl wie drei von S. beobachtete Falie 
von multipler symmetrisoher Lipomatosis machen die Annahme zu wahrscheinlich, 
dafs in ihrer Entstehung. die Lipome mit den Nervenfasern zosammenhangen; denn 
erstens waren auch in diesen Beobachtungen die Lipome symmetrisch l&ngs den 
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Nervenbahnen angeordnet, die Gesehwülste waren «af Drack eehtnershaft, der jedeemal 
vorliegende Abasns in alooholicis machte eine StaoungsbyperSmie and damit eine Be* 
gfinstignng der 8törang in der Gefiisinnervation wahraoheinlich, and der tropho* 
nearotisohe Charakter ergab rich aas dem gleichzeitigen Aaftreten tod Sohwaobe and 
JaokgefahL 

Besonden charakteristisch f8r dieee Ansebaaang gertaltet rioh der dritte Pall: 
Bs handelt sich nm einen Mjahrigen Tagelöhner mit «tarkem Abusas von Alkohol 
and Nikotin. Von Nervenstörangen erwShne ieh eine allgemeine Hyperhidrosis, 
DrackschmerzhafUgkeit der Qaintasaste an den Anstrittsstellen, besonden des Sapra* 
orbitalis. Steigerung der Befleze. Aehilleesehoenreflex fehlt. Bs besteht ein starker 
Sohwnnd der Thyreoidea and eine Protrasio balbi linkeneits. Der Patiënt weist bis 
kindskopfgrofse symmetrische Lipomknoten an Hals and Nacken, Brast, Baach and 
ober den 8eba]tergelenken aaf, kleinere im Bpigastrinm, Jugnlnm, in der Fossa ovalis 
and medial am Ellbogen beiderseits. Diese Geschwdlste sollen anderthalb Jahre 
bestehen. 

Daneben finden sioh an der Haat des Körpers sentreat hinekorngrofse Pigmen* 
tationen von gelbbraaner Farbe and grSfsere n&vusartige Fleoke, ferner asymmetrisch 
▼erteilt sablreiche erbsengrofse. sabontan gelegene, derbe Knötchen, fiber denen die 
Haat glatt, gl&nzend and verdünnt, wie atrophisch aossieht. Es ist dies eine Kom* 
bination von maltiplen symmetrisohen Lipomen mit Nearofibromatosis Rbckunghauseh 
and dieser Fall scheint aaoh aaf die Abbangigkeit der Lipome von den Nervenfasern 
hinxaweisen. Arthur Rahn-BcrUn. 

Symmetrische Handröckenlipome bei Togo-Negern, von Max Maaran-Togo. 
(Münch. med. Wochenschr. 1906. Nr. 20.) M. beobachtete bei Negern im Sohatzgebiete 
Togo mehrfach aaf beiden Handrfioken symmetrisch angeordnete, ziemlich grofse, 
weiohe oder prall-elastiscbe, mit der Unterlage festverbandene Geschwfilste, welche 
die freie Bewegliohkei tder Hinde stark behinderten; die Ezstirpation der Neabildangen, 
die sioh als Lipome erwiesen, war wegen ihrer innigen Verbindnng mit dem Liga* 
mentam carpi transversam and den Sehnenscheiden meist eine reoht sohwierige. Die 
an sich harmloee Geschwalst ffihrte mitanter sa schweren Storangen. So wnohs bei 
einem 36jahrigen, sonst gesanden Neger das Lipom aaf der linken Hand sa einem 
grofcen Tamor heran, der vom Handgelenk bis zu den Grondgelenken der Finger 
reiohte. Bs entstanden Fistelöffhnngen, aas denen sioh gelblichweiise, trfibe Flfissig- 
keit entleerte, die Finger warden atrophisch and verloren ibre aktive Beweglichkeit 
fast vollstandig, das Handgelenk warde steif, infolge von Inaktivitit atrophierte der 
ganse linke Arm. Die operative Entfemang des Tumors er wies sioh als nnmöglich; 
freigelegt prasentierte sioh die Gesohwnlst als typisohes, von sahlreichen 8epten 
darchsetstes Lipom, das mehrere oystische, mit einer dioken trfiben Flfissigkeit ange- 
ffillte Höhlen onthielt. Der Bandapparat swisohen Karpal- und Metakarpalknochen 
war serstört, die Hetakarpi II—V waren innerhalb des Tumors vollig naoh o ben 
laxiert. M. glaubt, dafs in diesera Falie Zirkalations- and Innervationsstörangen 
sunkchst die Vergröfserung and die oystische Entartang des Lipoms bewirkten; and 
daia dann die Laxation epontan ohne erhebliohee Trauma entstand. — Über die 
geographische Verbreitong der beschriebenea symmetrisohen Handrfickenlipome vreils 
M. niohts ansogeben. Götz-München. 

Mollnscnm contagiosnm, von TmBisaoz. (Journ. d. praUe. 1906. Nr. 39.) 
Barse Mitteilang fiber eine Fraa mit tfollasoa oontagiosa nnterhalb der beiden Brast* 
warsen. Géte-Münchm. 

Untersachangea über dia sogenannte Tanbenpocke (Bplthelioma conta- 
gloenmX von Wau>bmab LoswaNTHAL-Berlin. ( Dtteh. med. Wochenschr. 1906. Nr. 17.) 
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Aas der Abteilung för Rrebaforgchung (B. ton Lctobh) macht L. folgende vorlinfige 
tfitteilang: Die al* Taubenpooke bekannte, histologisoh dem Epitbelioma oontagioaum 
des Mensohen vergleichbare Infektionskrankbeit der Taaben geht einher mit der 
Bfldang charakteristischer, bie haaelnafagroiser Erhabenheiten auf der Sufseren Haat. 
Dieee Erhabenheiten bestehen au* Epithelsellen, bernhen aber im Qegens&tz sa eohten 
Gesehwtilaten im weaentliohen nicht anf Zellenvermehrang, tondern ihnlioh wie ea L. 
för die dnrch Synchytriura anemonia anf Anemonenbl&ttern hervorgerafenen Warsen 
angegeben bat, anf Zellenvergröfserong. Die Zellenvermehrang scheint, ao weit aie 
stattfindet, mitotiaoh sa erfolgen. Darch intrakutane Impfung lassen aieh typische 
Pooken nicht nar an den bekannten Pradilektionsstellen (Augenlider and andere 
nnbefiederte Hantstellen am Kopie), eondern auch an der ftbrigen Eörperhaut erseagen, 
and L. V»nn die bekannte Tataache bestatigen, dafa am Eörper nnter Freibleiben des 
Kopfes eaoh spontan Pooken anftreten konnen. Dagegen hat L. im Widersprach sa 
sahlreiohen Angaben in der Literator den typiacben Pookenprozefa auf die Cornea 
weder öbergreifen aehen noch aach darch direkte Cornealimpfang erseagen konnen; 
er hat anoh, trots der hiatologisohen Verwandtaohaft der anagebildeten Pocke, Taaben- 
pocke mit der Vaooinepaatel, im Cornealepithel biaber keine dem Cytorrhyctes vaocinae 
entapreobenden Gebilde gefunden. 

För die Taubenpocke der iafseren Haut iet charakteristiaoh, dafa faat jede der 
vergröfserten Epidermissellen die bekannten Einachlüsse enthalt, die aaa (meist nioht 
innig gemengter) Fett- and EiweiJsBabstans bestehen. Bei den im Mande lokaliaierten 
Pooken non tritt, aoweit die aehr fröh eintretende Verflüaaigung der vergröfserten 
Epithelsellen dies erkennen lEfst, die Bildang dieser Einachlüsse aehr zurück oder 
fehlt atellenweise faat gans, and nar die Zellvergröfserung ist vorhanden. Hieraas 
geht hervor, dafs die Bildang typischer Zelleinsohlüsse ja eineraeita von der Art der 
Krankbeit abhangt (GuABNisaiache Eörper bei Yariola nnd Vaccine, NnoBisobe Eörper 
bei Tollwat, „Vogelaagen" bei Carcinom), anderaeita aber ron der Art der Zelle, die 
bei der Erankheit beteiligt iet, and dais dieae Einsohlösae Beaktionaprodukte einer 
beatimmten Zellenart auf einen beatimmten Reis aind. Ein weiteree Beiapiel hierfar 
ist das Fehlen der Nsoiuachen Eörperohen in naohweislich viralenten Gehirnpartien. 

Es ist versacht worden, die Mandaffektion anf gleichseitig vorhandene Flagellaten 
saraoksnfnhren. Hiergegen spricht, abgeeehen von der Ersengung darch Impfung mit 
Pockenmaterial der Umstand, dafa dieae Flagellaten bei Taaben regelmfifsig im hinteren 
Bacben bis hinunter som Eropf vorhanden aind. Arthur Rahn-Bcrkn. 

Über einen Fall yon Epithelioma adenoïde* cysticam (Bkookb), von L. 
L. Eleirtjbs. (Inaug.-Dissert. Mtinohen. 1904.) Yer&aser kommt sa dem Endergebnis, 
dals es aich in dem von ibm mitgeteilten Fall am ein Epitbelioma adenoides cysticam 
(Bboou) gehandelt bat. Das Epithelioma adenoidea oystioum nimmt seinen Aasgang 
von den Haar balgen. FriU Loéb-Münchm. 

Gntartiges Oysten-Bplthelloai, von John J. Shobmaxnh and A. Napolnoh 
BosTOH-Philadelphia. (Joam. euneric. tued. «moe. 1906. 18. Okt.) Ala arates Merkmal 
der Geschwalat trat bei einem jetst 22jahrigen M&dohen vor vier Jabren in der 
reohten Infraclaviculargegend eins Pigmentation nnter leiohtem Jnokreis aaf. Die 
biatologisobe Untersochong IXikt den Uraprang der Neabildang aas den Haarfolhheln 
erkennen nnd entspricht dem Befnnde, der bei Tricho*Epitheliomen beschrieben ist 

Schourp-Danmff. 

Vier FUle von Bpitheleysken, von Lxopold EjLBiH-M&hrisoh-Ostraa. (Mêneh. 
nêd. Wochenachr. 1906. Nr. 89.) Mit Abbildangen vereehene Besobretbang von vier 
Epitheloysten; dret davon katten ihrsn Sits an der Volarseite der Finger, sin* an 
der Hohlband. In einem Falie konnte man bei der Betastang konstatwren, dafa aioh 
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die GeschwulBt aus zwei neben einander liegenden ovalen Gcbilden zusammensetzte; 
bei der Exstirpation fanden sich drei vollstandig von einander gesonderte Cysten; 
zwei haselnufsgrofse lagen neben einander und bedoekten die dritte erbsengrofse. In 
keinem Falie liefs sich die tranmatische Entstebang nachweisen; doch fallt das niobt 
schwer ins Gewicht, da es sich um vier Arbeiter handelte, die, so b&ufig Traumen 
ausgeBetzt, geringere Verletzungen gar nicht beachten. Götz-Mwnchen. 

Oornu cutanenm am Eopfe eines Menschen. (Verfasser nicht angeflihrt.) 
(St. Louis Courier. Juli 1906.) Eine knrze allgemeine Beschreibang dieser merk- 
würdigen Hautgebilde, die an allen Teilen des menschlichen Körpers schon gefnnden 
warden, am hanfigsten aber den behaarten Kopf befallen. AIb schr Beltener Fall 
wird der von Nietbbt and BabLeb beechriebene, wo zahlreiche Cornua am Kopfe 
saisen, hervorgehoben. Die Behandlnng der Haathörner beeteht darin, sie mögliohst 
bald — gewShnlioh unter Lokalanaesthesie — zu exzidieren. Stem-München. 

Stadie fiber Haathörner, von Ch. F. M. Bizièber. (Thèse de Bordeaux. 
1903/04. Nr. 86.) Fritz Loeb-München. 

Behandlnng der Keloide mit Strömen ven hoher Frequenz, von F. Rkdard 
and G. Babrbt. (Presse méd. 1906. Nr. 66.) Bei einem Biebenjahrigen Patiënten 
hatte sich auf einer Verbrennangsnarbe am Unterarm ein aasgedehntes, 8ehr derbes 
Keloid entwickelt. Dieses warde der Einwirkang hochfrequenter Ströme ausgesetzt 
erst wöchentlich einmal, spater zweimal. Nach 40 Sitzangen war das Keloid voll- 
kommen geschwunden, die Haat hatte ihre normale Farbe wieder angenommen. Zwei 
benachbarte kleine Keloide waren zagleich mit abgeheilt. Nach einem Jahr kein 
Rezidiv. Carl Schramm-Dortmund. 

Ausgebreitete Eeloidbildong nach Verbrennong, von H. STEiKHBiL-Stnttgart. 
( Dtsch. med. Wochenschr. 1906. Nr. 36.) Enthölt Krankengeschichte und Photographie 
eines Falies von Keloidbildung nach ausgedehnter Verbrennung des Rumpfes, Ober- 
schenkels und Skrotums. Carl Schramm-Dortmund. 

Multiple Nenrome der Haat, von William Edgar Darnall - Atlantic City. 
(Joum. american. med. assoc. 1906. 47. Bd. Nr. 22.) Drei Krankheitsgeschichten, ohne 
neues zu bringen. Schourp-Danzig . 

Beitrag zom Studium der cutanen Myome, von Eugènr Gbnevois. (Thèse 
de Lyon. 1905. Nr. 142.) Fritz Loeb-München . 

Über Lymphangiektomia aoricoli (Othaematoma spurium), von Hans 
Vörneb Leipzig. ( Münch.med . Wochenschr. 1906. Nr. 9.) Bei einem 22j&hrigen Manne 
entstand ganz spontan im Verlaufe weniger Tage in der obenren Niache der Ohr- 
muBchel ein 2 1 /* cm im Darchmesser haltender, halbkugeliger Tumor und an diesen 
nach abw&rts sich anschliefsend and mit ihm zusammenhangend eine S-förmige 
Schwellung der gleichen Art. Die Geschwulst, deren Farbe nur etwos blaulioher er- 
Bchien, als die der Umgebung, liefs deutlich Fluktuation erkennen und verursachte 
keine besonderen Beschwerden. Sie onthielt ca. 7 ccm Lympbe, ihre Wand hatte, 
wie ein exzidiertes Stüokchen zeigte, nach aufsen den Typus der Haat der OhrmuBchel, 
die innere Fl&che war zum Teil mit Endothelien bekleidet. Eb handelte sich also um 
eine Lymphangiektaaie, die aufserlich einem Othamatom glich. Derartige Lymphan- 
giektaaien der Ohrmaschel sind wahrscheinlich des öfteren schon fïïr Othamatome 
ange8prochen worden. Gotz-München. 

Über Lymphangiom* catis, von M. Sübawitsoh. (Dissertation Zürich; aas der 
Privatpoliklinik von Privatdozent Dr. Hbuss.) Die Verfassenn beschreibt vier FSlle 
von Hautlymphangiom. Die mikroskopische Untersuchung, die in allen vier Fallen 
gemaoht warde, liefs keinen Zweifel über die Natur der Affektion aufkommen, haupt 
sachlich über die Frage, ob es sich um bloise Dilatation oder um Neubildung handle. 
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Alle vier Falie stammen histologisch darin überein, dafs die Cysten wand von dichten, 
runden, hockerigen, ins Lnmen der Lymphgefafse vorspringenden Endothelzellen urn- 
grenzt ist. Anfserdem zeichnet sioh einer der F&lle dadnrch aus, dafs von der 
Lymphgefafswandung zackige Auslaufer ausgingen, die aus endothel&hnlichen Zeilen 
bestanden nnd als Endothelsprossungen angeseheh werden miissen. Dieser Befund 
würde somit für die Annahme sprechen, dafs es sich beim Lymphangioma cütis um 
eine primare Endothelwnchernng der praformierten Lymphgefafswandungen handelt. 
Bezüglich der Entstehnngsweise der Affektion steben sich namlich hauptsachlich zwei 
Theorien gegennber; nach der einen geht die Dilatation der Gefafse der Gefals- 
neubildung voraus (Frbudweiler, Ukna), nach der anderen soll das umgekehrte der 
Fall sein nnd über die Art nnd Weise der Lymphgefafsneubildung sind die Ansichten 
wieder geteilt (homoplastische nnd heteroplastische Neubildung). In einem weiteren 
Abschnitte wird die Differenzialdiagnose behandelt nnd schliefslich in ein paar Worten 
die Therapie (Exzision, Thermokanter, event. Elektrolyse). C. MüUer-Gmf. 

Angioma arteriale racemoanm c&pitis, von Sylvain Wolf. (Inaug.-Dissert. 
Münohen. 1905.) Nach einer historischen Einleitung bespricht Verfasser das klinische 
Bild nnd die pathologische Anatomie der Erkranknng. Ein Hauptkapitel ist der 
Therapie gewidmet. Für die Therapie kommen jetzt wohl nar mehr zwei Methoden 
in Betracht: die Alkoholinjektion uud als zuverlassigste die vollstandige Exstirpation 
des Tumors, wo dies technisch möglich iét. Die snbcutanen Aikoholinjektionen in 
den Tumor, die znerst von Schwalbb im Jahre 1879 znr „künstlichen Erzengnng 
einer Entzündung, deren Folgen eine Verengemng nnd bei öfterer Wiederholnng 
Schlnfs der Gefaise ist w empfohlen wurde, ist zuerst von Plbssing in die Behandlung 
des Angioma arteriale racemoeum eingeführt worden. Empfehlenswert ist das Ver- 
fahren besonders in den Fallen, wo die Gröfse der Geschwulst oder der Gesundheits- 
znstand des Patiënten eine Exstirpation nicht erlanben. Die Abschnurnng der 
Geschwulst oder die Entfernung anf galvanokanstischem Wege ist nur bei kleinen 
Tumoren zn empfehleu, wahrend bei gröfseren Angiomen einzig nnd allein die 
Exzision in Betracht kommt. Fritz Loeb-München. 

Ein Fall von diffnsem Angioma cavemosnm am Arm, von Paul Wibozoebk 
(Inaug.-Dissert. Leipzig. 1905.) Einleitend gibt Verfasser eine Literaturbesprechnng 
über Angioma arteriale racemosnm nnd Angioma cavernosnm und fuhrt dabei aas- 
zugsweise das Wichtigste über 19 in der Literator niedergelegte F&lle von Banken- 
angiom an. Zwölf von diesen betreffen Personen weiblichen, sieben mannlichen 
Geschlechts. Die Affektion befallt an der oberen Extremitat mit Vorliebe die Finger, 
erst dann die Hand, wird dagegen im Gegensatz zum Anenrysma art. venos. niemals 
am Arme gefnnden. Die Geschwulst ist in obigen Fallen elfmal aas einem Navus, 
nor zweimal aas einer angeblichen Verletzung hervorgegangen. Hinsichtlich der 
Pathologie besteht noch keine Einigkeit. Das klinische Bild des arteriellen Banken- 
angioms an der oberen Extremitat zeigt einige Abweichungen von dem am Eopf 
infolge der veranderten anatomischen Lage der Gef&fse. Die Geschwulst kommt 
entweder angeboren vor oder entsteht in irnhester Jagend. In vielen Fallen worde 
verst&rkte Herzaktion und Hypertrophie des linken Ventrikels gefnnden. Bei der 
Besprechung der Gef&fsgeschwülste an der oberen Extremit&t weist Verfasser auch 
anf eine besondere Form von Gefalserkrankungen, die genuine diffuse Phlebektasie 
hin nnd fuhrt die differentialdiagnostisch wichtigen Merkmale an. Noch seltener ist 
an der oberen Extremitat das diffuse Angioma cavernosnm; es besitzt im wesentlichen 
einen dem normalen cavemösen Gewebe entsprechenden Ban. Vorkommen können 
diese Geschwülste an samtlichen Organen des Körpers. Gewöhnlich entwickeln sie 
sich anf Grond kongenitaler Anlage. Eaufig gehen sie aus angeborenor Teleangiek- 
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taaie hervor. Dia Ansichten fiber dia Eatsiehnng gaban noch weit auseinander. In 
seinen vei teren Anaffihrnngen gibt Verfaaser die Krankengeeohichte einea Falies, der 
aach abgebildet wird. Es handelt aieh nm eine dan linken Handrncken, den Vorder* 
arm iaat völlig, den linken Oberann tailweiae einnehmende, subontan gelegene 
Geschwalst, welobe aas einem schwsmmigen, eng untereinander kommnnizierenden 
Qewebe besteht, dessen Inbalt weieb, fluktuierend ist and keine Puleation zeigt. Dar 
Farbe naeh besteht dieser Inhalt aas venösem Blat. Die Geschwalst ist angeboren 
and bat aieh vermutlich aas einem Nsvns am Handrfieken entwickelt Einen sweiten 
N&ros weiat der Oberann auf. Die Geschwulst ist wahrend der Pnbartfit beaonders 
atark gewaohaen. Eine analoge Geschwalst warde biaber d rei mal beim mannliahan, 
zweimal beim weiblicben Geaoblecht beobachtet Jedesmal war sie teik angeboren, 
teils aas einem vorh&ndenen Naras herrorgeg&ngen. Die Prognose der Gesohwuktfenn 
ist qaosd viiam gat. Ak soarerfine Therapie gilt die Exstirpation. Bei düfnsen 
Qefi Uag eaohwflktan empfieblt sich zanachat 80°/«ge Alkobolinjektion. 

Frit* Loeb-Münchm. 

BIn Fall won llnkaseitigam eavernöaen Angiom der Untorextremitift, 
ragg. glntaealiz, perinealia ak podendaUs (Blephantiaala talaangieetodaa) , von 

H. Hmna-Eopenhagea. (Arch. f. kim. Chir. 80. Bd. 8. Heft.) Bei einem jetst swölf- 
jfihrigen Kn&ben, in dessen linker Fulssohle dreiviertel J&hre naeh seiner Gebart drei 
kleine eohwarze Flecken, wie mit einem Staobel gestoohen, bemerkt waren, bestaken 
am Untersohenkel ▼ereinzelte angiomatöse Fleoken in der Haat and im sabeatanen 
Gewebe; in den Moskela dagegen fühlt man, wenn der Jonge aafreeht stekt, mit i 
ttat strotsend geffillte, sterk gespannte Hohlrfiame, welobe bei horizontaler Lage nnd 
elevierter Eztremit&t sioh loeren and völlig soklaff werden. 8tark entwickelt ist das 
Leiden in der Kniekeble, auf dem Bücken und der Aufsenseite dea Obenchenkels, 
anf der ganzen linken Hinterbacke; von bier aas erstreokt es sioh in die linke HfiHte 
des Dammes herab and nimmt die linke HUfte des Hodensackes ond der Haat dea 
Penis ein. Im Damm, am Hodensack and in der Regio sacralk siebt man eine ge* 
ringe Varbreitong aneh anf die rechte Körperhalfte. Die ganze linke Extremitit kt 
dabei elephantiaatiach verfindert; an einigen Stellen erhebea sioh fiber die omgebende 
Haat kleine blmbeerfihnliohe Tumoren; an diesen Tumoren ist die Haat aehr dünn, ao* 
dak das unmittelbar unter ibr in oavernösen Rauzen befindliobe Blut hindoroh- 
aohimmert und der Haat eine intensiv daakelblaae Farbe gibt. Die Muakein nnd 
Knoohen eind aehr atrophkob. Bei der Palpation, welobe die ffir Angiome eigeatüm- 
liobe loftkiaaenartige Empfindung ergibt, fühlt man zahlreiche PhleboÜthen. 

Die biatologische Untersuchnng erweist in gröTsereu Stnecken gansliches FeUen 
von Endothelien in den Hohlrfiomen. Eigentümlioh kt das Bild der rom Angiom 
dnrohwaohsenen Muakein: naeh dem Darchsohneiden dea suboutanen Gewebes aeigt 
ziob die Muakelfascie daukelblau, naoh Incision derselben banscht sich das daranter* 
liegende Gewebe hraohartig hervor and bat das Ausseben eines Enaaels von sehr 
dfinnwandigea, schwarzblaaen Venen. WShrend makroskopisch keine Spar ven 
Maakelgewebe zu aehen ist, zaigen sioh mikroskopisoh sp&rliobe, atrophiaohe Muskei* 
fiasem von Fett* and Bindegewebe ersotzt und darahwacbaen, welcbe die zum Teil 
aakerordentUch groken Hohlrfiume in weniger dieker Lage omgibt. j 

Die Krankheit ist iitiologiach ak vitiom primae formafctonis ansnaehen. 

Therapeutisch worde bei dem Patiënten die bi pol are Methode der Elektrolyse mit 
Bnfolg angewendet Seit dem Beginn der Be handlang warde knin Waofaetam des 
Aaginsns mekr beobachtet; dagegen Heken sioh Scbrnmpfong and ObHteration der 
Jjohlranme in grokem Dmfaqge naohweisen, iadem die betmffemden Stellen eine weit 
ketens Eonsiatenz annahmen and die Haat «erbkkte. Schourp-Datmg. j 
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Dm Impfen von Angiomen, vod HANssx-Hadersleben. {Zeitschr. f. Medmnal- 
beamte. 1906. Nr. 9.) Bei Angiomen bis zu Fünfmarkstückgrölse, welohe ihren Site 
auf der beh&arten Kopthaat and dem Eörper — nicht im Gesicht — haben, empfiehlt 
H. die Beseitignng derselben duroh Impfung. Er zieht um die ganze Geschwnlst in 
der. gesnnden Haat einen Kranz von Strichen, striohelt daneben die Geschwnlst 
aelber gans oberfl&ohlioh. In allen Striohen reibt er die Lymphe reichlich and gründ- 
lich ein, lafst eintrocknen, wischt notigenfalls das Bint ab and reibt nochmals ein. 
D&nn kommt gewöhnlioh ein Kranz von Impfpnsteln om die Gesohwalst and einige 
aaf der Geschwulst selbst zum Waohsen, worauf nicht za grofse Angiome sioh in toto 
abstofsen, andere mehr oder weniger veröden. Etwaige Beste werden duroh die Ver- 
narbnng konstrimiert and zar Sohrampfang gebracht. Das Verfahren hinterlafst je 
nachdem eine gröfsere Impfnarbe. Puttler-Iktnziq. 

Ein F&ll von Haemangioendothelioma perivascnlaxe naai, von Wilhrlm 
Humin (Inaug.-Disaert. Würzbnrg 1906.) Frite Locb-München. 

Zwei Fklle von Adenomata sebaeea. (Inang.-Dissert. von B. Drabkin-Slutzky. 
Aas der Privatpoliklinik von Privatdozent Dr. Hiuss-Zürioh.) Die Affektion kenn- 
zeiohnet sioh dnroh sjmmetrisohes Auftreten steoknadel- bis erbsengrofser, im Gesicht 
lokaliaierter Knotohen von gutartigem Charakter. Hanfig konstatiert man gleiohzeitig 
am tibrigen Korper anderweitige, ebenfalls gatartige Neabildnngen. Die Verande- 
rnngen zeigen sioh hSafig schon bei der Gebart oder wenigstens in den enten Lebens- 
jahren. Die Affektion zeigt sioh oft bei geistig minderwertigen Individuen (Epilepti- 
sohen, Idioten). Histologisch fSllt die Maltiformitat des Geschwulsttypos anf and zwsr 
kann sioh diese Maltiformitat in einem and demselben Tumor zeigen; als einheitliohee 
Moment tritt in den Vordergrund eine Hypertrophie der Organ- oder Gewebselemente 
der Haat. HSafig sind die Talgdrüsen befalten, sehr geiten allein, fast immer kom* 
biniert mit anderen Gewebsbestandteilen der Haat; in seltenen Feilen bleiben die 
Talgdrüsen intakt. C. Müller- Gtenf. 

Adenont der Kn&aeldrüaen, von H. Martini. (12 Morgagni. 1906. Nr. 12.) 
Die Anatomie des Knaaeldrfisenadenoms dörfte naoh den Arbeiten von zahlreiohen 
Aatoren hinlinglich bekannt sein, so dafs hier nicht weiter darauf eingegangen za 
werden braaoht. Was den vom Verfasser besohriebenen Fall aber besonders inter¬ 
essant macht, ist der Unutand, dafs anf einem angiomatosen Boden nicht allein eine 
Hyperplasie oder Hypertrophie der KnSaeldrfisen, sondern aaoh ein Angiom ent- 
stehen kann. C. Müller- Omf. 

Über einen Fall von Oyetadenoma papillifernm der Oenuninaldrttaen mit 
mnltlpler halbseitiger Hlrn- and OervicalnervenlUunnng, von Karl Walro- 
Prag. ( Prag . Med. Wochentchr. 1906. Nr. 5 n. 6.) W. beachreibt einen Fall von 
Cystadenoma papillifernm der Ceraminaldriisen, der vom aaüteren Gehörgang aasge- 
gangen und gegen die SchSdelbasis vorgedrangen, aach in das Schadelinnere hin- 
darchgewaobsen war, schlielslich in einer Durcbmeasergröfse von 7*/* cm von innen 
hinten naoh aafsen vorne, von 6 1 /* om von oben naoh unten and von 7 om von innen 
nsch aafsen das linke Felsenbein völlig sabstitaierte. Die Tamormasse zeigte fiberall 
eine grobfSchrige Straktar and liefs in den Septa den bis haselnnfsgrofsen Faoher 
and an der Oberflache stellenweise Knochenbalken erkennen. Die mikroskopisahe 
Untersachang ergab, dafs es sioh um ein Cystadenoma papillifernm handelte; die 
Septa der makroskopisch wahrnehmbaren Faoher warden von fsserigem Bindegewebe 
gebildet, welches oft Knochenbalken enthielt. Die Facher waren teilweise ganz aar, 
gefallt mit reich verzweigten papillaren Ezkreszenzen aas faserigem, stellenweise aaoh 
schleimigem, baafig reichlich Bandzellen enthaltendem, stfirker vasknlarisierendem 
Bindegewebe, welche, wie die Wand der Facher, selbst mit einem einschiohtigen 
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kabischen, oft auch oylindrischèh Epithel bedeckt waren. Aafsérdem fanden sich in 
den Ffichem noch abgelöste Zenen, Zerfallaprodnkte derselben and homogene, kolloide 
Manen bis Bohnengrofse. Schnitte von der Stelle des Zusammenhangs mit dem 
Sofseren Gehörgang zeigten neben normalen Glandalae oernminosae solche mit ver- 
gröfserten' Drasenschl&uchen, die direkt in die mit papillaren Exkreszenzen aosge* 
kleideten Hohlraume der Gesohwolst übergingen, so dafs die Überzeognng der Bnt- 
wicklnng der Geschwnlst aas den Glandalae oernminosae gewonnen worde. Es batte 
eine Lahmung aller linksseitigen Hirnnerven and aach fast der gesamten Cervical- 
nenren mit Ansnahme des Ocalomotorias and Trochlearis bestanden. Beznglich der 
Differentialdiagnose kamen namentlich in Hinsicht anf die Polsation and die Schidel* 
perforation in Betracht ein aneorysmafischer Prozefs and ein Gliom. 

Putzler-Dansig .' 

Ein Fall von zahlreichen verkalkten Snoten in der Hant and dem 
Unterhantzellgewebe, von Tmasohsff and Romanow. (Bufski Wratsch. 1906. 
Nr. 18.) Bei einem achtj&hrigen, sonst gesanden Knaben fanden die Verfasser anf 
den ExtremitSten, insbesondere in der Umgebnng der Gelenke, eine Menge ver- 
sohieden groter (stecknadelkopf- bis hühnereigroter), teils mit der Haat verbackener, 
teils nnter derselben beweglichen Knoten von Knorpel- bis Knochenharte. AoJöserdem 
aber aach noch Narben. Beim Anschneiden der Knoten entleert sioh eine rahm- 
artige Flnssigkeit ron weiter Farbe, welche Sand and kleine Steinchen enth&lt, die 
makroskopisoh sich als Salze erwiesen. Bei der Biopsie einiger Knoten zeigte es sich, 
dafs sie einen alveolaen Ban haben and mit kalkartigen Maasen angefnllt sind. , Bei 
der Diagnose malste infolge der Massenhaftigkeit der Knoten wie des Fehlens ron 
epithelialen Elementen in denselben and in Anbetracht der Neigang der Knoten znr 
Vernarbang, sobald die kalkartigen Maasen sich entleert haben, der Gedanke an ein 
▼erkalktes Epitheliom oder Endotheliom fallen gelassen werden. Dagegen entsprachen 
diese Gebilde den zaerst von Pkopichkt, dann von Wildholz and Lbvandowskt be- 
schriebenen, sabcatanen Verkalkongen. Als Besonderheiten ihres Falies ffihren die 
Verfaaser an: das Vorhandensein von Zerfallsprodakten roter Blatkorperchen inner* 
halb der kalkhaltdgen Maasen and die grofse Menge kleiner, wie die starke Verenge* 
rong einiger grofserer Arteriën in der Nahe der Knoten. .Das gibt den Verfaasem 
Anlais, als Ursprang des Leidens die Verdiokang and Verengerang des Lamens der 
Gef&fte anzasehen and diese Gebilde in die Grappe der Angiome einzareihen. 

Arth. Jordan-Moshau. 

Endothelloma cystieum cataneum, von Dilpiko. (H Morgagni. 1906. Nr. 5.) 
Der Tamor safs bei der 68jahrigen Fran in der rechten Lendengegend, batte den 
Umfang vom Kopfe eines reifen Fotns, war scharf amschrieben und sals aaf breiter 
Basis. Der Tamor bestand aas einer ganzen Anzahl ron Höhlen mit weit vorge- 
sohrittener byaliner Degeneration des Inhaltes. Einzelne dieser Höhlen sind voll- 
stSndig leer, von regelmatiger Form, mit meist ovalen Zeilen aastapeziert, die keine 
Entartangserscheinangen zeigen; andere Höhlen dagegen sind ganz nnregelmafsig mit 
degenerierten Zeilen ansgelegt; sie enthalten eine kömige Sabstanz, in deren Mitte 
man hier and da neoplastische Elemente mit zerbrockeltem Kerne antriïït; sie stellen 
offenbar einen Degenerationsznstand dar, der die proliferierten Elemente des Tamors 
betroffen hat. Eine andere Beihe von Höhlen, die man in der Peripherie des Tamors 
d. h. da wo der Proliferatiónsprozels am regsten ist, findet, sind wahrsoheinlich Blat- 
gef&lse and Lymphspalten, deren Endothelien sich betraohtlich vermehrt haben. 

C. Müüer- Oenf. 


Nachdraok ist ohne Genehmigang des Verlegen nicht erlaabt. 
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PoMtflirftt fit fltoktifdif Prtnatoligit. 


Band 44. N2= 7. 1. April 1907. 


Aus der Poliklinik des St. Lazarus-Krankenhauses and aus dem anatom.-patholog. 

Inetitut des Prof. Pbzbwoski. 

Eine nngewöhnliche Form von Metastasen 
in der Hant des Mamma-Oarcinoms nnd das Verh&ltnis dieser 
Erkranknng sur Pagetschen Krankheit. 

Von 

Dr. Fblix Malinowski, 

Arzt am St. Lazarus-Krankenhause in Warsehaa. 

Mit 7 Figuren im Text. 

Den vorliegenden Fall möohte ich zar Veröffentliohung bringen wegen 
seiner nngewöbnliehen klinisohen nnd aDatomisob-pathologisehen Form nnd 
wegen des Lichtes, welcbes er auf das Wesen der sogenannten PaoBTscben 
Krankheit wirft 

Die öOj&hrige M. U. konsnltierte mioh znm ersten Male im Ambu¬ 
latorium des St. Lazarus-Hospitals Ende Juli 1905 wegen einer ungewöhn- 
liohen Krankbeitsform, welcbe ttber die ganze Brnstdrüse, mit Ansnahme 
einer kleinen Partie ihres oberen Absobnittes ansgebreitet war (Fig. 1). 
Von der Mamma aus griff das Leiden bier and da anf die obere nnd 
Seitengegend des Thorax über, nnd war nach innen bis über die Mittel- 
linie, nacb aufsen bis fiber die vordere Linea axillaris vorgeschritten. Im 
Bereiobe dieser Gegend war die Hant exulceriert nnd mit wnobemden 
Grannlationen bedeckt, nnd zwar nicht gleichmfifsig, sondern meist in 
Form von Hfigeln. An manohen Stellen war die Oberflftche rosarot, 
glanzend, an anderen mit einem granen, scbmntzigen Belag bedeckt nnd 
sezernierte reichlioh eine trfibe, übelriechende Flüssigkeit. In dem oberen 
Abschnitte des Geschwttrs ist stellenweise die Epidermisdecke erhalten. 
Der Gescbwürsrand wird von der gesunden Haut duroh eine serpiginöse 
Linie abgegrenzt. Die nfichste Umgebung des Gescbwürs ist mit Blasen 
oder kleinen Ulcerationen von fihnlichem Anssehen, wie die oben be- 
Bchriebene bedeckt. Die auf der niobtgeröteten und nicbtinfiltrierten Hant 
verstrenten Blasen sind aufserordentliob polymorph. Die einen — in der 
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Nahe des Hauptgeschwürs — waren über haselnufsgrofs und mit trüber 
Flüs8igkeit prall gefüllt. Manche gröfsere Blasen waren in der Mitte ge- 
platzt, ihre Decke war eingefallen, durch die Öffnung sickerte trübe 
Flüssigkeit und schimmerte eine meist rosarote, wuchernde Granulations- 
fljlche durch; zuweilen waren indessen die Granulationen sehr spftrlich. 
Weiter von dem Hauptgeschwür entfernt nimmt man kleinere, zumeist 
mit einem roten Rand umgebene Blaschen wahr. Die kleinsten davon 
waren kaum stecknadelkopfgrofs. Ihr Inhalt war durchsichtig, die um- 
gebende Haut im Umfange einiger Millimeter gerötet. Die kleinsten 



Ki*. 1. 

Blilschen schienen infolge der roten Basis selbst gerötet. Die dazwischen- 
liegende Haut hatte ein normales Aussehen. Das Volumen der Brust 
war normal; im Parenchym war ein umschriebener Knoten palpabel. Die 
Mammilla nicht eingezogen. Unter der linken Achsel, in der Linea axill. 
anterior eine in der Tiefe fluktuierende, wallnufsgrofse Geschwulst; etwas 
nach aufsen, unter ihr eine etwa hühnereigrofse, cyanotische, deutlich 
fluktuierende Geschwulst. 

Die Anamnese ergibt folgendes: Schon seit einem Jahre leidet Pa- 
tientin an bestfindigen stechenden Schmerzen in den oberfl&chlichen Teilen 
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der linken Brustdrttse. Mitte April 1905 traten auf der linken Mamma, 
drei bis vier Querfinger fiber der Warze kleine Blfischen auf, welobe eiob 
allmftblieh vergröfserten, dann aufbracben, zu einer granulierenden Flftohe 
worden, woduroh binnen drei Monaten die oben besohriebene Exulceration 
zustande kam. Anfang Juli trat in der linken Aohselhöhle eine Ge- 
schwulst auf; dieselbe braeb alsbald duroh und vernarbte; dann bildete 
8ich in der Narbe eine andere Gesohwulst, und eine zwei te in der Nfihe 
deraelben. 

Seit einigen Monaten treten heftige Magenstörungen auf. Patientin 
war frfiher stets gesund, gebar acht Kinder und abortierte einmal. Gegen- 
wftrtig leben drei Kinder, die ttbrigen starben in jugendlicbem Alter an 
Infektionskrankheiten. 

Patientin worde in das St. Lazarus-Hospita! aufgenommen und ver* 
blieb dortseibst bis zu ihrem Tode. Der Krankbeitsverlauf lafst sicb 
schematisch in zwei Perioden trennen: die erste — mit Bildung von 
Blasen und stark granulierenden Flfichen — dauerte seit Anfang August 
und ging im November in die zweite fiber; letztere war durch Zerfall 
der Blasen und der wucbernden Granulationen charakterisiert und endete 
Mitte Dezember 1905 mit dem Tode der Patientin. W&hrend der ersten 
Periode verbreitete sich die Eruption nacb oben und nach den Seiten zu 
auf folgende Art: Auf der linken Mamma, in der Nahe des Geschwfirs, 
zeigten sich rote, linsen- bis zehnpfennigstQckgrofse Flecke ohne deutliche 
Umrisse. Manchmal waren die Flecke auch bedeutend gröfser; am zweiten 
oder dritten Tage trat gewöhnlich in der Mitte des Fleckes ein anfangs 
ebenfalls rotes Blfischen auf. Die Blasé worde allmfihlich gröfser, die 
Rötung verblafste und verschwand etwa nach Yerlauf einer Woche, oder 
aber es trat eine brfiunliche Verffirbung auf, die bedeutend lfinger anbielt. 
In den ersten Tagen war das Blfischen gewöhnlich ziemlich durohsiohtig, 
dann trfibte sich sein Inhalt. Nach Verlauf einer oder zweier Wocben, 
wenn die Blasé etwa Erbsengröfse erlangte, fttllte sie sich deutlich mit 
granulierenden Massen und worde hart. In der darauffolgenden Woche 
worde die Blasé haselnuisgrols und gröfser und platzte schliefslich. Manche 
Blasen blieben lange Zeit intakt, füllten sich mit Granulationen und 
bildeten Geschwfilste. Nach dem Durchbruch fiel die Blasendeeke ein, 
die granulierende Flftche teils bedeckend, teils freilegend. Die Granula¬ 
tionen waren ffir gewöhnlich reicblich, rot und sezernierten trtibe, fibel- 
riechende Flttssigkeit. Die naoh Durchbruch der Blasen entstaudenen 
Dloerationen flossen mit dem Hauptgesohwfir zusammen, und in derNaohbar- 
scbaft traten wieder neue Flecke mit frischen Blfischen auf usw. Vor 
Eruption der Flecke ftthlte Patientin gewöhnlich an der betreflenden Stelle 
ein Steoben und Jucken. Die Effloreszenzen bildeten sicb an der linken 
Brustdrüse unaufhörlich, doch konnte man auch Perioden bemerken, in 
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welchen ein reichlicheres Auftreten des Exanthems wie Eruption stattfand. 
Wahrend der ersten Zeit des Aafenthaltes der Kranken im Krankenhause 
war das Erytbem zumeist schwficher, wahrend die Blasen gröfser and 
harter waren, seltener antrookneten nnd ohne Yersohwarong versohwanden. 
Spater trat das Erythem gewöhnlieh reichlicher anf, so dafs die einzelnen 
Fleoke zuweilen zu einer grofsen geröteten mit Blasohen übers&ten Flfiche 
konfluierten. Die Qaantitat derselben war noch bedeutend, wenn auch 
geringer als frttber; nacb mehrtagiger Dauer erfolgte meist Resorption der 
Blasen; zuweilen bildete sich an Stelle des Erythems direkt eine Ulceration. 
Am Sohlusse der bescbriebenen Periode (ain 18. Oktober) traten in der 
Schlüsselbeingegend mehrere grofse Blasen anf; eine derselben, um unteren 
ScblQsselbeinrande, erreichte Hühnereigröfse, zerfiel raseb and vertrooknete. 
Am 3. Oktober zeigten sieb zum ersten Male an der Haat der rechten 
Brastdrüse drei bis vier Querfinger über der Mamilla rote Flecke; dann 
traten in gewöhnlicher Weise auf den Fleoken Blaschen aaf. Letztere 
erreichten Erbsengröfse, doeb füllten sie sioh weder wabrend dieser 
Eruption, noch wahrend der folgenden mit Granulationen, sondern trock- 
neten an. Seit November bildeten siob an Stelle der Flecke Geschwttre, 
dieselben waren jedoch oberflachlich and drangen selbst im Augenblick 
des Todes der Kranken nicht in die Tiefe. 

Überhaupt konnte man seit November zugleich mit dem Auftreten 
intensiver Kachexie ein Verschwinden der Vegetationen im Bereicbe der 
Hauptge8chwalst wahrnehmen. Dabei, wie bereits erwahnt, fand auch in 
den Blasen keine Wncberang statt, sondern entweder kollabierten and. 
vertrockneten die Blasen alsbald, oder aber verwandelt© sich ihr Boden 
in ein zerfallendes Gesobwür. Diese Periode der Atropbie war ziemlich 
kurz, so dafs innerhalb eines Monats die Haat im Bereicbe des Haupt- 
geschwürs vollstandig zerstört wurde and zwar bis zum Unterhautfett- 
gewebe, and wie mit dem Messer losprapariert erschien. Nar an den 
Geschwttrsrandern waren bis zum Tode sparliche, atonisobe Granulationen 
siebtbar. Seit Ende November verloren sich allmahlich aucb die Rötungen; 
in derselben Zeit traten kachektiscbe Erscheinungen auf, wie Decubitus 
an den Nates and Schulterblattern, Ödem der linken oberen Extremitat, 
schwacber Puls. Die Mammilla aaf der linken Mamma zog sich noch am 
Ende Oktober ein. Die gröfsere Gesohwulst in der linken Achselhöhle 
entleerte am 16. Oktober ein blutig-eitriges Sekret. An Stelle der Ge¬ 
sohwulst bildete sich ein tiefes, kraterförmiges Gescbwür von der Gröfee 
eines Zebnpfennigstückes; letzteres sezernierte dann eitrige übelriecbende 
Flüssigkeit. In der linken Aohselhöhle waren auob andere Lymphdrüsen 
vergröfsert. In der rechten Achselhöhle steilte sich allmahlich eine Ver- 
gröfserung der Lympbdrüsen zugleich mit dem Auftreten von Efflores- 
zenzen auf der rechten Mamma ein. Der auf schragem Agar gezüohtete 


Digitized by 


Gck 'gle 


Qriginal from 

UMIVERSITY OF IOWA 



333 


Blaseninhalt ergab entweder kein Resultat oder Staphylococcus aureus 
und Streptococcus. Die Kranke starb am 3. Dezember 1905. Die von 
Dr. Stbinhaus ausgeführte Sektion ergab auf der Brust ein nach rechts 
hin 10 cm die Mittellinie überschreitendes, nach links bis in die Achsel- 
höhle sich erstreckendes Geschwür. Im Gebiete desselben fehlte die flaut 
vollstandig; das Fettpolster war blofsgelegt. Der Rand der Ulceration 
geht fast unmittelbar in die gesunde Haut über. Nur hier und da bildet 
eine gerötete Zone den Übergang zu gesunden Hautpartien. In der 
linken Mamma findet man in der Tiefe eine umschriebene, wallnufsgrofse, 
mit der Oberflüche durch einen harten Strang verbundene Geschwulst. 
Auch die rechte Drüse enthalt in der Tiefe einen kleinen harten Knoten. 



Über der rechten Mamma besteht ein ahnlicher 6 X 3 cm grofser Hautdefekt, 
nur ist er mehr oberflachlich und erreicht nicht das Fettpolster. In der 
linken Achselhöhle ein tiefes Geschwür mit hartem Grund. In den 
inneren Organen fanden sich ausschliefslich senile Veranderungen, sowie 
sekundare Folgen früher durchgemachter Krankheiten. Für die mikro- 
skopische Untersuchung wurde sowohl nach dem Tode als auch zu Leb- 
zeiten der Patientin reichliches Material aus beiden Drüsen entnommen, 
und nach Fixierung in Formalin, in Paraftin eingebettet j 

An den Schnitten ist vor allem der Bau der Blaschen bemerkens- 
wert. Die Decke der kleinen Blasen (Fig. 2 u. 3) besteht aus gedehnter 
Papillarschicht, welche mit gleichfalls ausgedehnter mehrschichtiger Epi¬ 
dermis bedeckt ist. Die Epidermis der Blasendecke ist verdünnt, der 
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Epithelzapfen fast ganzlich beraubt; sie farbt sich schwacber, zumal in der 
StachelzelleDScbicht, deren Zeilen hier und da ihrer Konturen verlustig 
gehen und samt den Kernen sich zu amorphen Klümpchen gestalten. 
Unter dem Epithel ist die Papillarschicht gleichfalls gedehnt, so dafs die 
einzelnen Fasern und Zeilen sehr undeutlich sind. Unter der Decke sieht 
man das Bl&schen, dessen anatomische Struktur an den GRAAFschen 
Follikel etwas erinnert. 



Fiff. 3. 


Die Wand einer solchen Blasé besteht aus zwei deutlichen Schichten, 
namlich aus einer bindegewebigen Kapsel, welche an der Innenfl&che mit 
mehrschichtigem Epithel bedeckt ist. 

Die bindegewebige Kapsel besteht aus gedehnten, geraden elastisoheu 
Fasern und sp&rlicbem Bindegewebe mit gequollenen, sternförmigen mit 
Fortsatzen versehenen Zeilen; aufserdem ist dieselbe mit Plasmazellen, 
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kleinen Lymphocyten und sparlichen neutrophilen Leukocyten mit fragmen- 
tierten Kernen infiltriert. Die Blutgefafse im Bereiche der Kapsel und 
in der Uragebung erweitert und reich an Leukocyten. 

Die tiefste Schicht der epithelialen Auskleidung der Blasé besteht 
aus kurzen Zylinderzellen; darüber befinden sich zwei bis drei und mebr 
Schichten rundlicher und polyedrischer Zeilen. Die Zeilen der oberfl&ch- 
lichen Schichten lösen sich des öfteren und liegen solitör oder gruppen- 
weise in der Blasé. In den Epithelzellen hegegnet man hier und da 
Karyokinezen, sowohl regelmafsigen wie unregelmalsigen (Tryaster, Hyper- 



chromatosis). Die Zeilen der inneren Schichten zeigen stets Spuren re- 
gressiver Metamorphose; dieselbe tritt im Zellenleib in Gestalt kleiner 
oder gröfserer Tropfen auf, welche sich rait zumal saueren Anilinfarb- 
stoffen verhftltnismafsig intensiv farben. Allmahlich fliefsen diese Tropfen 
zu fast homogenen Klümpchen zusaramen, indem sie eine zeutrale, dicke, 
visköse Masse bilden. Mikroskopisch erscheint letztere homogen mit zalil- 
reichen rundlichen Vakuolen von verschiedener Gröfse. 

Die Masse fftrbt sich intensiv mit Anilinfarbstoffen, — mit Thionin 
— rötlicb. Aufser vereinzelten Epithelzellen sieht man stellenweise ver- 
einzelte und gruppenweise angeordnete polynukleöre, neutrophile Zeilen, 
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welchen man auch zwischen deD Epithelien der Blftschen begegnet. An 
vielen Stellen findet man Blutaustritte. Die roten Blutkörperchen findet 
man nicht nur an der Basis, sondern auch in der Mitte und unter der 
Blasendecke. 

Die kleinsten Blasen sind fast vollstftndig mit degenerierten Epithel- 
zellen gefüllt. (Fig. 4.) 

In der Nachbarschaft der Blasé, zumal darunter, sieht man in den 
tieferen Cutisschichten zahlreiche rundliche, ovale, zylindrische usw. Zeilen. 
Diese Herde werden von rundlichen und polyedrischen Zeilen und vom 
Bindegewebe deutlich abgegrenzt. Ferner fhllt es auf, dafs die zentralen 


I 


Fiff. 5. 



Epithelzellen bedeutend gröfser erscheinen und die oben beschriebenen 
homogenen Tropfen enthalten. Die atypischen Epithelherde sind von 
einer dunnen Schicht faserigen Bindegewebes urageben; dasselbe enthalt 
gequollene fixe Bindegewebszellen, Plasmazellen, zahlreiche Lymphocyten 
und spftrliche Mastzellen. Dabei ist die Infiltration am gröfsten an den 
Seiten der Blasen und in der N&he der Gefhlse. Überdies geht das 
Bindegewebe zwischen den Epithelherden hier und da deutlich in Schleim- 
gewebe über; seine Zeilen werden sternförraig und erhalten lange Fort- 
satze; dazwischen beflndet sich eine dicke, mit Thionin rötlich gef&rbte 
Flüs8igkeit. 
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Somit zeigt die Blasé und ihre Umgebung den typischen Krebsbau; 
die zentralen Partien der Krebszellen degenerieren kolloidal, und das urn* 
gebende Bindegewebe entartet schleimig: Carcinoma colloideum myxo- 
matodes. 

In den gröfseren Blasen ist die Epithelauskleidung noch dünner; ja 
die Blasendeoke platzt manchmal mit nachfolgender Umkrttmpung der 
It&nder. Die Zelldegeneration wird stftrker, das hyaline Netz quillt auf 
und enth&lt gröfsere Vakuolen. Ecchymosen findet man weniger zahl- 
reich, als in kleinen Blfischen. Hier und da sieht man polynukleilre 
Leukocyten. Die Gef&fse in der Umgebung der Blasé sind für gewöbn- 
lioh dilatiert, die Infiltraidon an der Basis und den Seiten meist intensiv, 
obwohl zuweilen weniger deutlich als in den kleinen Blasen. 

Beim Übergang der Epidermis in die GeschwOre (Fig. 5) findet man 
unter der Epidermis zahlreiche Zeilen, welche mit denen identisch sind, 
die die Blasen auskleiden. Diese epithelialen Herde sind von Schleim- 
gewebe mit sternförmigen Zeilen und homogener dicker Flüssigkeit zwisohen 
den auseinandergeschobenen Fasera umgeben. Ahnliche Herde findet man 
in den oberen Schichten des Geschwttrsgrundes. Überdies dringen in 
diese Herde zwischen das Bindegewebe Shnliche Zellenstreifen hinein; im 
letzteren sieht man stellenweise reichliche kleinzellige Infiltrate und Ec¬ 
chymosen. 

An den postmortal der Mammageschwulst entnommenen Schnitten 
sieht man Erebsherde, welche den' in der Haut bereits beschriebenen 
fthnlich sind. (Fig. 6 und 7.) An der Peripherie des Herdes sind die 
Zeilen kurz, zylindrisch, gegen die Mitte gröfser, rundlich oder polyedrisch, 
im Stadinm regr essi ver Metamorphose. Eine von der Membrana propria 
stammende Haut umgibt diese Herde. Letztere ist ringförmig, schleimig, 
mit Sternzellen und homogener Masse zwischen den auseinandergeschobenen 
Fasera. Hier und da sind Beste von Drüsengewebe erhalten und bilden 
einen allmfthlichen Übergang zu Krebsherden: zum Teil h&ngen die Erebs¬ 
herde mit den Drüseng&ngen zusammen. Seltener waohsen die Erebs- 
massen in die Gefofse hinein. Die elastischen Fasera der Drflse verhaken 
sich folgendermafsen: zunfichst werden sie dicker und weniger geschl&ngelt, 
dann grobköraig und sohlielslioh zerfallen sie. Die kleinzellige Infiltration 
ist hier schwftcher als in der Haut. 

Das Geschwür in der Achselhöhle gleicht mikroskopisch dem auf der 
Milchdrüse. 

Soweit haben wir es in unserem Fall mit einem Carcinoma colloideum 
myxomatodes der Mamma zu tun, welches auf dem Lymphwege Haut- 
metastasen von identischem Bau verursachte. Die unter der Epidermis 
wucheraden Erebsmassen unterlagen rasoh einer kolloidalen Entartung; 
ihre Einschmelzung fand zunftchst im Zentrum des Herdes statt, es 
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bildeten sich Blasen, wobei die daraus entstehenden Geschwüre zuweilen 
mit Eiterbakterieu infiziert wurden. Die Blasen platzten, die an ibrer 
Basis wuchernden Krebsmassen wurden freigelegt. Mit einem Worte er- 
innerte das klinische Bild der Metastasen des Carcinoma colloideum 
myxomatodes der Mamma gewissermafsen an das Erytbema bullosura 
vegetans. 

Das Aus8ehen der in den Krebskugeln sich ansammelnden Flüssigkeit 
beweist, dafs dieselbe ausschliefslich von einer regressiven Metamorphose 
der Krebszellen stammt. Mikroskopiscb besteht diese Flüssigkeit aus einer 
homogenen, glünzenden Masse mit zahlreicben Vakuolen, w&hrend gewöhn- 
licbes Transsudat oder entzündlicbes Exsudat eine mehr oder weniger fein- 



Fig. fl. 



Fig. 7. 


körnige in den Hohlen oder Gewebsspalten befindliche Masse darstellt. Es 
entsteht die Frage, ob alle Blasen in der Haut auf dem beschriebenen Wege 
entstanden sind? Manche von ihnen schossen rasch an Stelle der Rötung 
auf, um dann alsbald auszutrocknen und zu versohwinden. Diese Blasen 
könnte man auf einfache Entzündung zurückführen. Da am Boden der 
Geschwüre und im Blaseninhalt Eitererreger nachgewiesen wurden, so 
könnte man annebmen, dafs diese Keime auf dem Lymphwege in die 
uragebende Haut gelangten, sich dort verraehrten und exne Entzündung 
in Gestalt gewöhnlicher Blasen hervorriefen. Ich mufs jedoch hinzufügen, 
dafs obige Annahme durch die mikroskopiscbe Untersuchung kein einziges 
Mal bestfttigt wurde. Dasselbe betrifift die sonst sehr verlockende Hypo- 
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these über die Entstehuag der Blasen infolge von Carcinomembolien in 
den feinsten Arteriën. 

Der beschriebene Fall steht der sogenannten PAQETschen Krankheit 
aulserordentlich nahe. Dieselbe betrifft meist Franen, welche das 40. Jahr 
überschritten haben. Bei M&nnern wurden nar wenige Falie besohrieben 
(anf der Brust, am Perinenm, Penis, Scrotum). 

Der Prozefs beginnt gewöhnlich an der Brastwarze oder deren Um- 
gebung. 

Es entsteht ein hartoËckig wiederkehrender Schorf oder eine Schrunde, 
wobei die Warze allmahlioh eingezogen erscheint. Das Leiden breitet 
sich ans, in der Umgebung der Warze bildet sioh eine soharf abgegrenzte» 
rote, teils trockene, sobuppende, teils nüssende Zone. Dieselbe vergröfsert 
sioh gewObnlicb in der Peripherie, seltener metastatisch; sie bildet quasi 
einen Satelliten des Hauptprozesses, allmahlich treten an der Krankheits- 
stelle oberflachliohe, dann tiefere G-esohwüre auf. Baufig tritt zu gleicher 
Zeit oder scbon früher an der betreffenden Stelle ein Brennen und Jucken 
auf; der Prozefs heilt spon tan niemals aus und ist gegen ekzematöse 
Therapie sehr rebellisch. Nach einiger Zeit, nach Monaten, bis 20 oder 
selbst 30 Jahren bemerkt man in der Tiefe der Drüse eine Geschwulst; 
auf ihrer Oberflache bilden sioh tiefe Exulcerationen von carcinomatösem 
Charakter. Die Lymphdrüsen sohwellen gewöhnlioh erst im Endstadium 
der allgemeinen Krebskachexie. 

Die pathologisoh-aoatomischen Veranderungen der Epidermis bieten 
niohts Charakteristisohes. Man begegnet Zeilen im Stadium der Dys- 
keratose, von welohen im Falie der DARiERsehen Krankheit bereits die 
B«de war. Die Epitbelzapfen sind entweder kleiner oder langer, wie zum 
Abschnüren bereit. Die Cutis machtig infiltriert. Die Infiltration besteht 
hauptsachlioh aus Plasmazellen und bildet haufig ein sogenanntes Piasmom. 
Die Blutge&fse dilatiert, inmitten eines Infiltrates. Die Drüsengange in 
der oberen Partie dilatiert nnd des öfteren mit atypischen Epitbelzellen 
und sogenannten * Pseudococoidien gefüllt. Zwischen den Milchgangen 
haufig Infiltrate. Das Caroinom bei der PAQETschen Krankheit ist ent¬ 
weder deutlioh gelappt mit Epidermiskörperchen (globes épidermiques) oder 
es bildet zylindrische Strange aus Zeilen im Zustand von Dyskeratose; 
zuweilen ist der Krebs alveolar. Nach Darier entsteht das Carcinom 
entweder aus wucbernden Epithelzapfen oder aus Milchgangen. 

Bezüglioh der Pathogenese der PAQETschen Krankheit existieren 
mehrere Hypothesen. 

Abgesehen von der psorospermotischen Theorie von Darier, welohe 
in letzterer Zeit selbst von ihrem Begründer verlassen wurde, verdient 
vor allem jene Ansicht Beachtung, nach welcher die PAQETsche Krank* 
heit ein Ekzem der Mamma ware. Was die Beziehungen dieses Ekzems 
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zum Carcinom betrifft, so entepreohen sie der Krebsbildung bei Lupus 
oder auf einer luetischen Leukoplakia oris; somit wftre der Krebs eine 
accidentelle Komplikation. Diese Theorie wurde hauptsfiohlich durcb 
Ka pos I und seine Scbule vertreten. Andere Au toren, wie Unna und in 
letzterer Zeit Daribr halten die PAGETsche Krankbeit für ein spezielles 
Leiden, welobes vom Ekzem und Krebs wobl verechieden ist, nicht not- 
wendig zu Krebs führt, jedooh einen Boden für carcinomatöse Degenera- 
tion abgibt. 

In der letzten Zeit erwarb sich viele Freunde die Theorie, nach 
welcher bei der PAGETschen Krankheit vom ersten Anfang an ein Haut- 
carcinom auftritt (Kary.Török, Tommasolt, Benjamins, Ehrhardt, Neisser, 
Jadassohn, Matzenauer, Tsghbnew). Von den filteren Autoren plfidieren 
Thin und Vidal, von den neueren Sohultzb und Jakson für ein primfires 
tiefes Mammacarcinom. 

Was die erste dieser Hypothesen betrifft, so mufs betont werden, 
dafs der Morbus Pageti vom Beginn an sicb vom Ekzem durch eine scharf 
abgegrenzte, selbst ohne Betasten wahrnehmbare Infiltration der Haut 
charakterisiert. 

Diese Symptome bot der am 10. Januar 1900 in der Wiener Derma- 
tologmohen Gesellschaft von Matzenauer demonstrierte Fall, welchen 
ich persönlich zu beobachten die Gelegenheit hatte. In diesem Falie be- 
gnügte sich Kaposi mit der Diagnose Eccema mammae und empfahl eine 
entsprechende Behandlung. Nach zweimonatlicher Behandlung mit Teer 
und Salben wurde die Drüse von Mosetig amputiert; nach einigen Monaten 
wurde Patientin abermals wegen ausgedehnter krebsiger Infiltration der 
Drüsen in der Achselhöhle operiert. Das Auftreten des Oarcinoms bei 
der PAGETschen Krankheit ist nach Verlauf kürzerer oder Ifingerer Zeit 
ein konstantes Symptom; somit hfingen wohl alle die Hautsymptome vom 
Carcinom ab. 

Andererseits spreohen die so oft selbst in den Frühstadien auftretenden 
atypischen Epithelherde im Bereiohe der Milchgftnge für die Lokalisation 
des Leidens ebendort. Dafür spricbt auch das frühzeitige Einzieben der 
Brustwarze, dabei ist stets, zuweilen sogar sehr frühzeitig eine Krebs- 
geschwul8t in der Tiefe tastbar. Dieser Umstand spricht auch für das 
Wachstum des Krebses aus der Tiefe gegen die Oberflfiche, und nicht 
umgekehrt, denn, nach Virchow, begegnet man in den vom primfiren 
Carcinom hfiufig befallenen Organen, sehr selten sekundfiren Geschwülsten. 
Für primfires Carcinom der Mamma bei PAGETscher Krankheit spricht 
auch unser Fall. Es ist dies zweifellos ein Morbus Pageti: seine Eigen- 
tümlichkeit besteht in den bis jetzt, wie mir scheint, noch nicht be- 
schriebenen Blasen, welobe sich rasch mit Wucherungen füllten. Dieser 
Unterschied ist jedoch nioht wesentlich und hftngt von der ungewöhn- 
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liohen Form des primftren Carcinoms und den regressiven Verande- 
rnngen ab. 

Diese Aüsicht tlber den Morbns Pageti gibt gewisse therapentisohe 
Anhaltspunkte, namlicb die Notwendigkeit einer frühen Ampntation der 
Mamma. Der Erfolg dieser Bebandlnng wird wohl insofern gnte Resultate 
liefern, als die benachbarten Lympbdrüsen gewöhnlich spat befallen werden. 
Eine vorübergehende Bessernng wurde aucb dnrob X-Strablen erzielt. 

Die anatomisch-pathologiscben Untersnehnngen babe ioh im Labora¬ 
torium des Kollegen Stbinhaus begonnen und im Institute des Professors 
Przbwoski beschlossen. • 
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Aus der dermoByphilopatiscben Abteilung des „Ospedale Maggiore“ in Mailand. 

Geleitet von Dr. A. Bbrtarelli. 

Über das senile Angiom des freien Lippenrandes. 

Von 

Dr. A. Pasini, 

Privatdozent für Dermatologie and Syphilographie an der Univeroitat Parma. 

(Fortsetzung und Sehlufg.) 

Mit einer Tafel. 

Aus den obigen klinisohen und histopathologischeu Tateachen geht 
hervor, dafs es sich hier um eine bisher in den dermatologischen Lebr- 
bücbern nicbt beschriebene Veranderung des freien Lippenrandes handelt, 
die sich durcb besondere klinische und anatomische Merkmale auszeichnet. 

Hauptsachlich besteht die Veranderung in einer angiomatösen 
Bildung, die im vorgerückteren Alter beobachtet wird, in 
der Dicke des freien Randes der Unterlippe ihren Sitz bat 
und welche ihren Grund in der besonderen Verteilung der 
Blutgefafse an dieser Stelle hat. Sie ist völlig unabhangig 
von jeder anderen Störung des Zirkulationsapparates. Ans 
diesen Gründen glanbe ich, dafs man sie am vorteilbaftesten als seniles 
Angiom des freien Lippenrandes bezeichnen kftnne. 

Ihre kliniscben Merkmale und anatomo-pathologischen Eigensohaften 
lassen sich in folgender Weise znsammenfassen: 

Das Angiom des freien Lippenrandes ist eine Veranderung von 
langsamem Verlaufe und unbegrenzter Dauer, die am freien Rande 
der ünterlippe bei Individuen im vorgerückten Alter auftritt. Bei vor- 
gescbrittener Entwicklung zeigt sie eine halbkugelige Gestalt mit etwas 
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abgeflachter Spitze., etwas wellenförmiger pberfl&che und leicbt ge- 
fransten Umrissen. Sie ist gegen den normalen freien Rand seharf 
abgegrenzt, indem sie sicb plötzlich erbebt nnd sioh ancb in der 
Farbe von der Umgebnng nnterscbeidet. Die Dimensionen variieren 
von 2—6 mm im transversalen und von 1—3 mm im vertikalen 
Dnrohmesser. Die Oberfl&che ist glatt und der epitheliale Überzug 
zeigt niemals Erscbeinnngen von Hyperkeratose. Durch ihre intensiv 
rötlich-oyanotische Fftrbung sticht sie scbarf von den übrigen schwaob 
bl&uliohen Absohnitten des Lippenrandes ab. Die cyanotiscbe F&rbung 
ist jedooh nicht gleichm&fsig über die ganze Erbabenbeit verteilt, 
indem sie an den R&ndern abnimmt nnd ins Oranliche übergeht. Übt man 
mit dem Diaskop einen Druck auf dieselbe ans, so verschwindet sie, wo- 
bei die F&rbnng ebenfalls an In tensi t&t abnimmt. Die Umrisse verbalten 
sich in verschiedener Weise: meist behalten sie ihre scharfe Abgrenznng 
bei, oder sie werden im Gegenteil noch sob&rfer. Seltener treten dabei 
periphere Ver&stelungen auf, die einen eigentümlichen Verlauf gegen den 
freien Rand zn zeigen. Sobald man mit dem Druck nachl&fst, nimmt die 
Vertinde rang ihr frttberes Ansseben rasch wieder an. 

In den meisten F&llen ist nnr ein Tumor verhanden, der im mitt- 
leren Teile einer H&lfte des freien Randes der Unterlippe lokalisiert ist 
und zwar n&her an der Hant als an der Schleimbant. Es kann aber aucb 
jeder andere Absobnitt des Lippenrandes befallen sein. Ausnahmsweise 
bestebt gleichzeitig anch auf der angrenzenden Schleimbant eine identisebe 
Ver&nderung; noch seltener ist eine Lokalisation der Neubildnng auf der 
Oberlippe (ein einziger Fall). 

Die Ver&nderung beschr&nkt sich nicht immer auf eine einzige an- 
giomatöse Bildung; es können deren zwei oder sogar mehrere bestehen 
und zwar von gleieber oder verschiedener Gröfee, die eine neben der an¬ 
deren gelegen oder durch einen freien Zwisohenraum voneinander getrennt. 
Doch auoh dann, wenn sioh zwei derartige Nenbildungen in n&chster N&he 
befinden, behalten sie ihre Selbst&ndigkeit bei. 

Wenn der untere freie Rand von der beschriebenen Verftnderung be¬ 
fallen ist, so bat er gewöhnlich kein normales Ansseben. Er ist etwas 
aufgetrieben, hat eine bl&ulich-weifsliohe F&rbung nnd besitzt auf der 
Oberfl&che zahlreiche feine F&ltelungen, die in der Riobtung von vorn 
nacb binten verlaufen. Es bestebt somit eine gewisse Tr&gheit in der 
Blutzirkulation. Die Turgeszenz erleidet zeitweise gewisse vorübergehende 
Ver&nderungen, die aus noch unbekannten Ursachen ein treten. Entzünd* 
liche Infiltration wird nirgends beobacbtet. Sobmerzen feblen, seien es spon¬ 
tane oder bei Ausübung von Druck auf die L&sion. Allgemeine oder 
lokale subjektive Beschwerden verursacbt die Affektion keine. 

Sie tritt gewöhnlich zwischen dem 60. und 60. Altersjahre auf. Es 
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zeigen sieb zuerst am unteren freien Lippenrande ein o,der mehrere kleine, 
blftuliche, unter der Epidermis gelegene Fleekchen, von der Gestalt and 
Gröfse eines Stecknadelkopfes; sie nehmen langsam an Dmfang zu and 
verwandeln sich im Yerlaufe von Woehen oder Monaten in eine mehr 
oder weniger kugelförmige Erhabenheit. 

Immer verlftuft aber der Prozefs nicht ganz in dieser Weise. Zu- 
weilen gescbieht es n&mlicb, dafs das eine oder andere dieser Fleckchen 
einige Woehen oder Monate nach deren Entstehung abtrocknet, sei es nun 
spontan oder infolge eines Trauma. Es kommt dann znr Bildung einer 
hftmorrhagischen Borke, die spontan abf&llt und eine kleine eingesunkene 
Narbe zurückl&£st. Diese Ersoheinung geht dem Auftreten dauernder 
Lasionen vorans. 

Wenn die Lfision einmal ihre vollst&ndige und typische Entwioklung 
erreicht hat, bleibt sie in diesem unver&nderten Zustande fttr unbegrenzte 
Zeit bestehen. Spontane H&morrhagien mit Blutaustritt nach aufsen wird 
niemals beobacbtet. 


Die bistologischen Ver&nderungen der Lftsion bestehen in einer enormen 
Dilatation der Venen, die zwisohen den Bindegewebsbündeln verlanfen, 
die sich etwas nnterhalb des lakunftren Systems hinziehen, das für den 
freien Band oharakteristisoh ist. Von oben nach unten vorgehend, kon- 
statiert man den folgenden Befund: 

Der Epithelialüberzug ist über die ganze Oberfl&che der angiomatösen 
Höble etwas verdünnt; auf der freien Fl&che ist sie flacb, mit kaam angedenteter 
wellenförmiger Krümmung. Der Papillarkörper ist ebenfalls verdünnt und 
bestebt aus einer homogenen Substanz, die sehr reieb ist an kleinen, kaum 
fftrbbaren Kernen. Die lakun&ren Erweiterungen des Papillarkörpers sind 
aufserordentlich stark entwickelt und in Gestalt eines weitmasebigen Netzes 
verteilt, das sieb parallel zur epithelialen Oberflüche ausbreitet; diese Hohl* 
r&ume kommunizieren untereinander und sind mit normal aussehendem 
Blute angefüllt. Die Bindegewebsbündel sind an Anzahl und Dioke ver¬ 
mindert; stellen weise, besonders in der N&he der Hautgrenze, lassen sieb 
Zonen erkennen, wo sieb das Rollagen in Kollacin und Kollastin umge- 
wandelt bat. Das elastische Gewebe ist ungleieb verteilt und erhalten: 
stellenweise sind die Fasern vollstündig verschwunden, an anderen Stellen 
sind sie niebt mehr acidophil, sondern basophil geworden; wieder an an¬ 
deren sind sie verdickt, aufgefasert, mit Diffusion des Elastins ins Binde- 
gewebe hinein. Die adipösen Bezirke sind beinabe vollst&ndig ver* 
scbwunden. 

Mitten in dem veründerten Bindegewebe verlaufen zablreiche Venen 
mit der obarakteristisoben Struktur dieser Gefbfse, bevor sie sieb in das 
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feine Kapillarnetz auflösen. Yerfolgt man die Venen duroh die Schnitt- 
serien hindnreh, so sieht man, dab die eine oder die andere detselben 
sioh ganz plötzlich erweitert nnter ganz betrftchtlichen Verftndernngen der 
Wandungen. Die Tunica interna behftlt dnrchwegs ibren epithelialen 
Überzug bei, ebenso die dünne Schicht von lookerem Bindegewebe, die 
ihm als Stfltze dient. Die Tunicae extema nnd media dagegen sind 
aulserordentlich verdflnnt nnd bis anf eine ftufeerst feine Membran reduziert, 
die ans Bindegewebszellen mit sp&rlichen, glatten Mnskelfasem, ohne 
elastische Faaem bestebt. 

Diese Verftndernngen sind aber nicht gleiohmftlsig über den ganzen 
Verlanf der dilatierten Vene verteilt: mitten in breiten Bezirken mit in 
oben beeobriebener Weise ver&nderten Gefftben, siebt man ab nnd zn kleine 
Absohnitte, wo die Venenwandung ibre normale Besohaffenheit beibehalten 
hat, was sioh dentlich an der obarakteristisohen Verteilnng des elastischen 
Gewebes in konzentrischen Ringen erkennen l&fet. 

Die Gef&iserweiterung erreioht raseb einen maximalen queren Durch- 
messer von 1—3 mm nnd behftlt diese Dimension anf eine Streoke 
von 3—ö mm, woranf sieb das Gefftfs wieder verengert nnd ebenso plötzlich 
die normalen Malse nnd Verbftltnisse wieder annimmt. Die Gestalt dieser 
Erweiterangen ist nicht immer eiförmig, sie ist vielmebr nicht selten un- 
regelm&Jsig, indem der dnreh sie umsohlossene Hoblranm eine oder mebrere 
Einsohnürangen zeigt, wobei die beiden Einmündungen der normalen Ge* 
fftbabsebnitte nahe aneinander liegen. Der Hohlraum ist mit Bint ange- 
füllt, das ans vollkommen gut erhaltenen roten Blntkörperoben nnd Leuko* 
cyten besteht, deren Zabl gegenttber dem zirknlierenden Blnte etwas ver- 
mehrt ist. Znweilen kommt es an der tiefst gelegenen Stelle der Dila- 
tation zn einer Ansammlung polynukleftrer nnd nentropbiler Lenkooyten. 
Fibrinöse Niederschlftge oder frisob entstandene resp. organisierte Thromben 
werden nirgends beobaohtet. 

Es bestebt bald nnr eine einzige solcber Erweiterangen, bald aber 
sind gleicbzeitig mebrere Venen befalten, die sioh im gleiohen Bezirke des 
freien Lippenrandes befinden. In letzterem Falie sind die Hohlrftume 
einander genfthert nnd dnroh dünne Sobeidew&nde ans Bindegewebszellen 
getrennt, die einen Überrest der verftnderten GefiEÜswandung reprftsentiert. 

Zerreifsung der so verftnderten Venenwandnngen ist ein seltenes Er- 
eignis: wo dies stattgefnnden hat, verbreitet sioh das ausgetretene Bint 
ganz nnregelmftfsig zwisohen den Bindegewebsfasern, ohne sioh aber weit 
von der Riisstelle zn entfemen. 

Das Bindegewebe, das sich in nnmittelbarer Nfthe der verftnderten 
Gef&fse befindet, zeigt keine besonderen nnd konstanten Erscheinungen von 
Entartung. 


Monatshefte. Bd. 44. 
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Vergleicht man nnn den klinischen and den histologischen Befand, 
60 findet man eine grofse Übereinstimmung zwischen denselben, indem jedes 
klinische Symptom ihre Existenzberechtignng in einer entsprechenden 
anatomie chen Tatsaohe findet. 

Die kuglige Erhabenheit von rot-oyanotiscber Farbe ist das Produkt 
der aoiserordentliohen Erweiterung einer oder mebrerer Venen, die durcb 
die tieferen Gewebe des freien Lippenrandes verlaufen. Seine intensiv 
rot-oyanotisohe Fftrbnng ist die Folgeerscbeinong einer Verdfinnang der 
Gef&Jswandnng and der Verlangsamang des Blatstromes. 

Die angiomatöse Dilatation komprimiert die umliegenden Gewebe and 
strebt nacb der Oberfl&ohe des freien Lippenrandes, weloher letztere ihr 
nor einen schwachen Widerstand entgegensetzt. Infolge der Kompression 
kommt es in der ganzen Umgebung za Ersoheinangen von Isch&mie and 
Atropine. Aas diesem Grande ist denn aaob die rot-oyanotisobe Fftrbung 
am ansgesproobensten in der Mitte der Erhöhnng, wo die Kompression 
am bedeatendsten ist. An den R&ndern and zaweilen aaob an den zen- 
traler gelegenen Einsenkongen ist die Farbnng weniger intensiv and geht 
ins Grauliohe iiber; bistologisch konstatiert man dort, wo die Kom¬ 
pression niobt so aosgesproohen ist, nnr Ersoheinangen von Isoh&mie ohne 
Atropbie der Gewebe; in den zentralen Partien der Bildong entspreohen 
die granliohen Abschnitte den Stellen, wo zwei and mehrere GeftJs- 
erweiterungen aneinander stofsen, wo der Druck also ebenfalls weniger 
stark ist. 

Unter dem Drnoke des Diaskops treten in der Regel die Rftnder der 
Gesohwulst deatlicher hervor. Dies kommt in folgender Weise zastande: 
Einmal erbalten die Gewebe dnroh diesen künstliohen Druck eine höhere 
Transparenz; dann bildet der angiomatöse Hohlranm ein amsohriebenee 
Ganzes and die Venenwandangen bleiben trotz ihrer hocbgradigen Ver- 
dünnnng doob unversebrt. Was endliob die etwas bl&uliche Verfkrbnng, 
die sioh über den ganzen freien Lippenrand ansdehnt, anbelangt, so ist 
dieselbe ein Folgezostand der geringgradigen Blntstagnation im ganzen 
oberflftohlioben lakun&ren Netze dieser Gegend. 

Die Resaltate der klinischen and anatomisoben Untersnobang stimmen 
also, wie bereits oben angedeatet, genau mit einander überein and erklfiren 
sioh gegenseitig; beide lassen siob anf gemeinschaftliche fttiologische Mo- 
mente znrüokführen, wornnter das wiobtigste das vorgerüokte Alter der 
Patiënten ist. 

Von den 1768 Erwachsenen, die iob untersnoht babe, batten 1320 
das 60. Jahr übersohritten; bei 60 derselben habe iob die Affektion an- 
getroffen. Ein Fall betraf eine 44j&hrige Fran, zwei andere. Personen 
von 61 Jahren, einer einen Mann von 66, drei fernere Lente von 
66 Jahren. Die übrigen F&lle verteilten sioh wie folgt: 18 derselben 
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waren in einem Alter von 60—70, 15 befanden sich zwischen dem 70. 
und 80., fünf zwischen dem 80. nnd 90. Daraus folgt, dafs die Affektion 
am frühesten im 44. nnd am hfinfigsten vom 60. Jahre an beginnt; von 
diesem Alter an findet man eie in 2,9% der Ffille. 

Das weibliehe Gescblecbt ist hfiufiger betroffen als das mfinnliohe, 
nnd von meinen 50 Patiënten waren 34 Franen, 26 Mfinner. 

Mit einer bestimmten oder konstanten Erkranknng der inneren Or- 
gane scheint sie in keiner Beziehnng zu stehen. Ioh habe sie selbst 80 - 
wohl bei gesnnden als bei Personen mit den versohiedensten Lfisionen der 
inneren Organe angetroffen. In allen meinen Ffillen babe ieh mit be- 
sonderer Sorgfalt den Zustand des Zirkulationssystems nntersuoht; bei 
einigen habe ioh eine Absohwfichung des Herzsohlags, bei wenigen anderen 
mehr oder weniger ansgesprochene Erscheinungen von Arteriosklerose und 
nur bei vier Individuen das Vorhandensein von Varicen der nnteren 
Extremitfiten konstatiert. In sechs weiteren Ffillen bestanden anf dem 
Rumpfe (Thorax, Abdomen) einige ganz kleine, subepidermale, rnndliohe, 
flaohe, rnbinrote Angiektasien. Es ist dies aber eine sehr hfiufige Er- 
scheinnng bei filteren Individuen, nnd ioh habe sie anoh bei Leuten an¬ 
getroffen, die kein Angiom des freien Lippenrandes anfwiesen. 

Absolut normale Verhfiltnisse des Organismns findet man jedooh bei 
unseren Patiënten doch nicht. So sagte mir denn die Vorsteherin des 
Altersasyls der Picoole Suore franoesi, anlfifslich meines Besnches in dieser 
Anstalt: „Vous avez jnstement ohoisi ceux qni, sans avoir nne vraie 
maladie, ont tonjonrs qnelqne dérangement et passant 1'année entière fi 
l’infirmerie. u Anoh im anderen Versorgungsasyl habe ioh eine ganze 
Reihe von Lenten gefunden, die sich in einem ziemlioh dekrepiden Zu- 
stande befanden, ohne dafs sie an einer bestimmten Affektion litten. Im 
Mailfinder Ospedale Maggiore habe ich die meisten Ffille, die uns hier 
interessieren, in den Sfilen der Chronisohen und bei Patiënten gefunden, 
deren Ernfihrungs- und Krfiftezustand stark heruntergekommen war, mit 
leiohten Yerfinderungen in fast allen Organen. Das Angiom des freien 
Lippenrandes ist somit zu betrachten als eine Yerfinderung, 
welohe meist Personen mit stark heruntergekommenem All- 
gemeinzustand befftllt, als einSymptom rasoh fortsohreitender 
Involution des Organismns. 

Wie entwickelt sich nun die Affektion auf dem Boden dieser fttr die 
Entfaltung jener regressiven Verfinderungen günstigen Verhfiltnisse? 

Eine passende Erklfirung hierzu finden wir nach meiner Ansicht in 
der Zusammenwirknng der obengenannten fitiologischen Momente und der 
8peziellen anatomischen Verhfiltnisse des freien Lippenrandes. Die arte- 
rielle Zirkulation ist in dieser Region spfirlich vertreten, wfihrend die 
venöse sehr entwiokelt ist. Letztere besteht aus einem System von laku- 
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nfiren Dilatationen, die sich in Gestalt eines Netzes im Papill&rkörper 
ausbreiten und deren Wandungen ans Bindegewebszellen gebildet eind, die 
anf der inneren Seite mit Endotbelien überzogen eind. Das Bint kreist 
sebr langsam in diesen erweiterten Gefftfsen, sei es nun ans Mangel einer 
wirksamen „vis a tergo tt in den Arteriën, sei es wegen des Fehlens jeder 
Tonizitöt der Wandungen. Der Rückflufs gescbiebt durob Vermittlung 
zablreicber Venen, mit gnt differenzierten Wandungen, die reioblicb mit 
elastiscben Fasern ausgestattet sind und inmitten eines reicblicben und 
kompakten Bindegewebes verlaufen. 

Bei filteren Individuen und bei Greisen kommt es am Lippenrande, 
wie auf der ganzen Haut, zu Verfinderungen. Dieselben bestehen in 
klinischer Hinsicht in dem Verluste der Tonizitftt und vom bistologiscben 
Standpunkte aus in einer ausgesproehenen Degeneration mit Sohwund des 
elastisohen Gewebes und in einer weniger ausgesproehenen Entartung 
mit Atropbie des Kollagens. Diese Verfinderungen sind immer am aus- 
gesprochensten am freien Rande der Unterlippe bei Individuen mit her- 
untergekommenem Allgemeinzustande. 

Infolge dieser regressiven Verfinderungen erfolgt im freien Rande, 
besonders der Unterlippe, eine Verlangsamung des Kreislaufes. Die 
kleineren Arteriën verlieren ibre Tonizitfit vollstfindig und die „vis a 
tergo“ im Blute der lakunfiren Dilatationen nimmt noch mehr ab. Hier 
ftthrt aber die Druokvermehrung zu keinen sobweren Verfinderungen, sei 
es nun wegen der bedeutenden Ausdebnung der Oberflfiohe, über welcbe 
sioh dieselbe ausdebnt, sei es wegen des Umstandes, dafe die Bindegewebs¬ 
zellen, welohe die Wandungen zusammensetzten, erhalten geblieben sind. 
Anderenfalls kommt ein venöser Rückflufs zustande. Hier konstatiert man 
zweierlei Tatsacben, die sioh aus der histologisohen öntersuohung gut ab- 
leiten lassen: der Sohwund des elastisohen Gewebes in einer umschriebenen 
Zone einer oder mehrerer Venen, die Degeneration und Atrophie der 
Bindegewebsfasern, zwiseben denen die Gefftfse verlaufen und den letzteren 
als Stützgewebe dienen. Es hat desbalb niohts Sonderbares an sich, dafs 
diese verfinderten Druckverhfiltnisse im Blutgef&fssysteme, in den Venen- 
wandungen und im umliegenden Gewebe zur Bildung von angiomatösen 
Hohlrfiumen führen. Demnaoh ist das Angiom des freien Lippen- 
randes eine Dilatation einer oder mehrerer Venen, verursacht 
duroh das Versohwinden des elastisohen Gewebes aus deren 
Wandungen, duroh eine Degeneration und Atrophie des um¬ 
liegenden Gewebes und duroh eine Vermehrung des lokalen 
Blutdruokes. 

Nun drfingt sich die Frage auf, welche Ursaohen einer solohen Ver- 
finderung zugrunde liegen. Hier lfifst uns die objektive Untersuchung im 
Stiche und liegt das Feld der Hypothesen offen. Die Tatsache jedocb, 
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dafs man sie hauptsfiohlich an der Unterlippe antrifffc, wo Traumata be¬ 
stendig yorkommen, dürfte wohl darauf schliefsen lassen, diesen letzteren 
die Hanptrolle bei der Entstehung der Affektion zuzusobreiben. Für diese 
Anffassungsweise spriobt femer der Umstand, dafs der Tumor meist an 
jenen Stellen des freien Lippenrandes auftritt, die bei der EinfÜhrang der 
Nahrang am meisten ftufseren Reizen ausgesetzt sind. 


Ist denn eigentlioh die soeben besobriebene Affektion einer besonderen 
Erwfthnung unter den bereits bekannten vaskulftren Dermatosen wert? 

Entscbieden, wenn wir einen kurzen Bliek auf die letzteren werfen. Die 
vaskulftren Dermatosen sind entweder angeboren oder erworben. Von den 
enteren, oder Naevi vasculares, untersoheidet sioh das Angiom des freien 
Lippenrandes duroh dessen Auftreten im vorgerückteren Alter. Von den er- 
worbenen (sowobl primeren als sekund&ren) untenobeidet sie sich ebenfalls 
und zwar von den sekundftren, indem sie keine bestimmte Affektion der 
Haut, des Gefofssystems, der Eingeweide usw. weder begleitet, noch einer 
solohen vorangebt oder nachfolgt; von den primftren durob ibre kugelige 
Gestalt, die blftulicbe Fftrbung, den Umstand, dafs nur ein oder ausnahms- 
weise eine ganz geringe Anzabl von Lftsionen vorkommen und durob ihren 
Sitz am freien Rande der Unterlippe. 

Beim Vergleicbe mit den Purpuraformen ist bervorzabeben, die 
Polymorphie und die Venobiedenheit der Lokalisation der letzteren gegen- 
über dem konstanten Auftreten unserer Affektion am freien Lippenrande. 

Diesen versobiedenen klinisoben differenzial-diagnostiscben Merkmalen 
reiht sieb dann ein höcbst wiobtiges anatomisohes an: alle die angefübrten 
vaskulftren Dermatosen verdanken ihre Entstebung der Erweiterung der 
feinen Gefftfsverftstelungen der Haut und der Bildung von neuen Kapillaren; 
ebenso ist das Angiom des freien Lippenrandes der Folgezustand einer 
Dilatation von einer oder mebrerer kleiner, bereits bestehender Venen. 

Dieser besonderen klinisoben und anatomisoben Besohafienbeiten 
wegen kann unsere Affektion niobt zu den Teleangiektasien gereobnet 
werden, sondern vielmebr zur Kategorie jener vaskulftren Dermatosen, 
die unter der Bezeicbnung Hautvaricen bekannt sind. Diese wird 
sebr b&ufig auf Gliedmafsen mit tiefen Varioen beobacbtet, kann aber aucb 
an anderen Körperstellen auftreten, nacb einer auf die Venenstemme aus- 
ge&bten Kompression. Klinisch kennzeiobuen sioh die Hautvaricen als 
ein blftuliches Netz mit mebr oder weniger engen Masohen an der Ober- 
flftohe der Haut. Vom anatomisohen Gesiobtspunkte aus besteheu sie in 
einer Erweiterung prfiezistierender Venen. 

Auf Grand seiner anatomisoben Merkmale ist somit aucb das Lippen- 
angiom eine Hautvarice. 
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Wenn wir aber die Affektion mit diesen Ausdrücken bezeichaen, 
80 mag es auf den eisten Bliek sonderbar ersobeinen, daJs wir sie 
mit dieser Benennnng belegt haben, indem die Angiome Tumoren sind 
und sorait ons neugebildeten Geftlfsen sieb zusammensetzen sollten. 
Die allgemeiue Pathologie reobnet aber, nm einem alten Branch gerecht 
zn werden, zn den Angiomen alle „gesohwulstartigen Bildnngen, an deren 
Znsammensetznng Blutgefttise einen hervorragenden und den Charakter 
der Geschwulst bestimmenden Anteil nehmen (Zibglbb, Allgem. Pathologie, 
Jena 1905)“, und somit anoh jene vaskulfiren Ver&nderungen, welohe, wie 
die unserige, aus der Erweiterung eines prftexistierenden Gefftfses ent- 
standen sind und eine begrenzte und wohl umschriebene Geschwulst bilden. 1 

Doch auch unter den Hautvaricen verdient das Angiom des freien 
Lippenrandes einer besonderen Erwfibnung. Wtthrend n&mlioh die Haut- 
varioen in jedem Lebensalter auftreten können und zwar aus den ver* 
schiedensten Ursaohen, die sich an den versohiedensten Regionen des 
Körpers lokalisieren, ein netzförmiges Aussehen haben, und einer Ver* 
langsamung der Zirkulation infolge tiefer gelegener Varicen ihre Ent- 
stehung verdanken, zeigt sich unsere Affektion immer erst in einem be* 
stimmten Alter und unter ganz bestimmten Bedingungen; es ist ausnahmslos 
am freien Lippenrande lokalisiert, ist nur selten in der Mebrzahl vorhanden, 
bildet immer eine halbkugelige Erhabenbeit und ist von einer leichten 
Blutstase des Lippenrandes begleitet. Els hangt vom Verluste des elasüschen 
Gewebes in umsehriebenen Zonen der Venen ab, von einer lokalen Ver- 
mehrung des Blutdruokes und tritt sekundfir naoh Verftnderungen in der 
Struktur des freien Lippenrandes und nach Ersoheinungen von Entartung 
und Atropbie auf, welche sich über die ganze Region des Lippenrandes 
erstreoken. 

Das Angiom des freien Lippenrandes nimmt somit auoh 
unter den Hautvaricen eine besondere Stellung ein und zwar 
sowohl wegen seiner besonderen klinischen Merkmale, die 
sich auf Sitz, Verlauf, Morphologie beziehen, als auoh wegen 
der speziellen fitiologischen und pathogenetisohen Bedin¬ 
gungen, unter denen es entsteht. 


1 Dieser Definition des Angioms fugt Zikqlkb dann bei: „Da naoh der gewohn- 
lichen Definition die Entstehnng einer Geschwalst stets mit der Bildnng nenen Ge¬ 
webes verknüpft ist, so sollte man, strenge genommen, alle diejenigen GefSfstnmoren, 
die hauptsSchlich dnroh Erweiterung praexistierender Gefëfse entstehen, von den An¬ 
giomen aussohlielsen. Der allgemeine Gebranoh hat indessen insoweit anders ent- 
sohieden, als man anoh einfaobe Dilatationszustande an den Gefaisen, sofern sie durch 
Ansbreitnng anf ein ganzes Gefafegebiet mebr oder weniger abgegrenzte, geschwulst- 
artige Bildnngen erzengen, als Angiome bezeiohnet. Banfig wird anch das Aneurysms 
raoemosnm oder oirsoides und die Varicen zn den Angiomen gereohnet." 
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Erklfirung der Figuren. 

Fig. 1. Makroskopisches Bild in natürlicher Gröfse; Patiënt S. Vincenzo. 
(Zweiter Fall.) 

Fig. 2. a) Lakunare Dilatationen im Papillarkörper des freien Lippenrandes. 

b) Angiomatöser Hohlraam, mit Blut angefüllt und mit einem Nieder- 
schlag von mehrkernigen Leukocyten im unteren Teile dieser Höhle. 
e) Teil einer Venenwandung mit erhaltenen elastisohen Fasern. 
d) Unversehrte, durch das Bindegewebe ziehende Vene. 


i) er fflmm langen. 

Berliner Dermatologische Qeaellacbaft 

Sitznng vom 12. Hare 1907. 

Originalberioht von Dr. Faux P inkus- Berlin. 

1. Hollstkin demonstriert einen 21jahrigen Hann mit anTserordentlich sterker 
Ernption von Folllclis an beiden Armen. Eine Unzahl von Effioreszenzen aller 
Stadiën nnd von charakteriatischen Narben bedecken diese Körperteile. Am Penis 
nnd an der Stirn bestehen ebenfalls Effioreszenzen, welche in dasselbe Erankbeitsgebiet 
der papnlo-nekrotischen Tuberkulide zn rechnen sind. 

Diskussion: S aal vb ld bat etwa 15 Fille dieser Erkranknng (daranter nar 
zwei Minner) bisher beobachtet. Eine der früher von ihm demonstrierten Patientinnen 
erkrankte an Tnberknlose der Longen and ist inzwischen an Abdominaltyphus ge- 
storben; eine zweite leidet ebenfalls an Langentnberknlose. 

2. Pnrxus demonstriert einen 58j&hrigen Hann mit 8Uor0dom nnd l&fst sioh 
ober die moglichen Beziehnngen dieser Affektion zur DsBCUMschen A dip os is 
dolorosa ans. 

Diskussion: Hkllir kann an dem vorgestellten Falie keine Zeichen der 
Duouiuohen Krankheit finden. 

3. SchOlkr (a. G.) demonstriert Druckapparate fttr die KBOKAYZBsche 
Quanlampe, sowie verschiedene Beleuchtungsansatze fur die Harnrohre, die Scheide, 
den Hastdarm. 

4. Schultz spricht fiber die Wirkungsweise dor Quanlampe. Er findet ihre 
Wirknng auf das tierisohe Gewebe (Kaninchenohr) nor ganz oberflicblich. Quarz- 
lampenbestrahlnng erzengte eine Beaktion (Blasé) nor an der Oberfiaohe des Ohres, 
welehe der Lampe auf lag, wahrend seine Hinterfi&che und das zweite Obr vollig intakt 
war (40 Hinuten Bestrablong). Die FraaiN-Brar-Lampe aber erzengte auf allen vier 
Flfiohen der zwei Ohren eines völlig identiscben Eaninchens von demselben Wurf und 
von derselben Farbe (sobwarz) nach V/t Standen starke Beaktion (Blasen). Die 
Schw&rzung photographisohen Papiers durch dioke Lagen Schreibpapier hinduroh 
wird, wie Yersuohe mit Ausschlufs aller kurzwelligen Strablen (violett und blau) durch 
Ealiumohromatliobtfilter bewiesen, durch den reichen Gehalt des Quecksilberlichts 
(Uviollampe) an langwelligen (gelb und orange) Strablen bedingt. Da diese keine 
Beaktion im Gewebe erzeugen, lafst der Versuch mit photographisehem Papier keinen 
Sohlufs auf die therapeutische Wirknng zu, welche ffir den Lupus nur in tief- 
dringenden Strablen des violettblauen Spektrumendes enthalten ist. 


Digitized by 


Go^ 'gle 


Original from 

UMIVERSITY OF I0WA 






352 


Diakassion: Kbohaybb halt ea ffir notwendig, die Tierveraaohe in gröïserer 
Zahl zu wiederholen. Seine tberapeutiachen Erfolge bei Lnpna swingen ihn sar An- 
nebme einer grofaen Tiefenwirknng aeiner Lampe. Schülbr wird von ihm der nnbe- 
rechtigten Nachahmnng aeiner Lampe besichtigt. Blaschko bittet, geheilte Patiënten 
vorzostellen. 


Ver handlang en der Wiener dermatologischen Oesellsch&ft. 

Originalbericht Ton Dr. J. Poiaitzer. 

Sitznng vom 23. Jannar 1907. 

Nobl zeigt: 

1. ein 20 jabriges, an moltipler Drasentaberknlose and einem spezifiaehen Langen- 
katarrh leidende* Madchen mit einem aeit Honaten nnverSndert beatehenden Ery- 
thème indnróe Baziu. 

2. einen 9jahrigen Enaben, bei dem aeit 7« Jahren eigenartige Parakeratosen 
anftraten, teila in Form hanfkorngrofser, lichenoider, mit einer festhaftenden Sohnppe 
bedeckter Knötchen, teila als flacbe, linsengrofse, zentral abgeflachte, rand wart s 
schoppende psoriaaiforme Flecken. Die Effloreszenzen sind atationSr and therapentiech 
wenig zn beeinflnasen and un besten in das Krankheitsbild der Pityriaeis liehenoides 
chron. einznreihen. 

Wxidektbld demonstriert einen Patiënten mit Narben nach Drüaen- and 8kro- 
falodermaabseeasen im Qeaichte and Halse. Derselbe zeigt an den Streokaeiten der 
oberen and onteren Extremit&ten, sowie am Stamme blanrote Infiltrate mit kleineren 
oder aas solchen konfluierten, gröfseren, seichten, scharf begrenzten, onterminierten 
Geschwören and in deren Umgebnng folliknlkre Knötchen, die ea matschen Pnsteln 
▼ereitern, mit Krasten aioh bedoeken oder geeohwürig zerfallen. Im Gegensatse an 
den von der Tiefe ansgehenden, papnlo-nekrotiachen Taberknliden liegt hier eine 
Acne cachectlcoram im Sinne Kaposis vor. 

Löw zeigt bei einer 35jahrigen Frau eine aeit drei Monaten nnter achmerzhaftem 
Jocken bestehende Eraurosls vulvae mit sehniger, weifsgl&nzender Atrophie der 
Schleimhant an den grofaen and kleinen Labien. 

HOllkb (aas der Klinik Fikgbr) stellt vor: 

1. Zwei Fïlle von Dermatitis herpetiformis Dvhbivo. Der eine hier vor 
einigen Wochen demonatrierte ist derseit ohne Nachaohnb and hat nor mehr pigmen- 
tierte Stellen als Besidnen. Der zweite, ein 25jahriger Schneider, zeigt die typiaehen 
gyrierten Erytheme, sowie die zentral mit Pigmentiernng abheilenden, peripher mit 
neaen jackenden Knötchen and Blftschen fortschreitenden Herde, die darch ibre 
Lokalisation am Stamm, besondera dem Böcken, ihre mehrwöchentliche Daaer, das 
starke Jaoken, sowie das gute Allgemeinbefinden differentialdiagnoatiach ein Erythema 
multiforme oder toxicum, sowie den eigentlichen Pemphigas aaasohlielaen. 

Disknssion: Weidknfkld sah einen öhnliohen Fall mit Lokalisation der 
Knötchen- and Blöachenkreise im Geaiohte nnd ad nates abheilen mit Pigmentiernng 
and peripherem Naohaohub onter Jaoken; aaoh Kaposi kannte ao benigne and aelbet 
heilbare F&lle von Pemphigas. Ob dieae Affektion, die er als Pempbigaa miliaris 
oiroinatas bezeiohnen möchte, zar Grappe des eigentlichen Pempbigaa gehort, möohte 
er deehalb bejahen, weil er sah, wie eine jsolche Form in einen wahren Pemphigas 
foliaceas überging. 

Ehbmamx kaan dieser Einreihang zam Pemphigas nicht beistimmen and bilt 
die Dermatitis herpetiformis far ein darch seine Polymorphie and seinen ahronischen, 
benignen Verlaaf charakterisiertes aelbstfindiges Krankheitsbild. 


Digitized by 


Go^ 'gle 


Original from 

UNIVERSITT OF I0WA 



853 


Nobl: Die anch in dem tod ihm vorgeetellten Felle bei einem 10j ahrigen'Knaben 
vorberraehende Benignit&t der eo typischen Affektion rechtfertigt ihre Sondentellong 
gegenüber dem Pempbigns, dessen gunstige Prognose der nrsprfinglicben Aafiassang 
Kapobis widersprioht. 

Ullmakn kennt einen Feil von H. v. Heb ka, der ja die Dermatitis herpetiformis 
als besondere Erkrankong anerkannte, wo das jalurelang benigne, chronische Bild der 
Dermatitis dann doch in eine maligne and letale Pemphigusform überging. 

Finobb: Kapobi bat seine Ansicht fiber die Zasammengehorigkeit der einselnen 
Pemphigasformen nicht genfigend mit Erankengeschiohten gestfitzt und wir können 
mit Neissbb and Bbocq hochstens den Übergang des Pemphigus valgaris in einen 
Foliaceas beet&tigen, mfissen aber besonders die benigne Form der Dermatitis herpet. 
wobl daron sondern. Im vorliegenden Fall ist ein Erythema multiforme oder Herpes 
iris sicher auszuechliefsen. Gegenüber einem tozischen oder aatotozischen Erythem 
fSllt hier die Ghronisitfit ebenso in die Wagschale, wie zwischen einer frischen Urti- 
caria and der lange dauernden, rezidi vierenden Prarigo. 

Müllxb stellt noch vor: 

2. den bereits vorgeetellten Fall von Mykosls fnngoides, dessen Erythrodermie 
and flaohe Infiltrate geschwnnden sind, wahrend der bereits regresse Tumor ezulce- 
riert ist. Die Arsenknr, die za starker Pigmentierung ffihrte, worde wegen starker 
Diarrboen nnterbrochen. 

3. einen 40jahrigen Mann, der 1890 Lues akqnirierte and seit drei Jahren trots 
wiederbolter Hg-Earen guramöse Ulcerationen and schmerzhafte Enochenanftreibangen 
bekam, die frfiher aof Jodmedikation prompt zarfiokgingen, jetzt aber an Stirn- and 
Scheitelbein trotz Jodkelium, Eneaol- and lokaler Injektion von Oleam cineream 
persistieren. 

4. ein figariertes Frabrezidiv in Form krastoser, sykosiformer Papeln an der 
Oberlippe. 

5. eine Syphills corymbosa bei einem 19jührigen Hann, */* Jahre nach der 
I nfektion. 

Oppbnhbim halt einen Vortrag fiber Phospbatarie bei Blennorrhoe. 

Die Phosphatarie ist bei Blennorrhoe haafiger als bei Gesanden; hierffir warden 
zwei Erklfirangen gegeben: 1. die Mehrxahl der Autoren, darunter Frbüdkkbbrg and 
Fibobb, halten sie ffir eine Folge der Neurasthenie sezualis bei Urethritis chronica 
posterior als eine Sekretionsnearose der Niere. 2. eine andere Gruppe wie FObbrihgbr 
and Duhkihg erklfiren die abnorme Sekretion durch einen Beflez des Nieren* 
parenchya» aasgelost von der peripheren Erkrankong. Die Tatsache, dafs auch bei 
der Urethritis anterior and ohne Nearathenie Phosphatarie bestehen kann, erklfiren 
die enteren mit Fdiobb durch die veranderte Lebensweise, den Genafs von Milch, 
Hineralw&ssern. Doch haben andere wie Mdikowbki die Vermehrung der Phosphate 
bet Nenrasthenikem geleugnet. 

Worin besteht überhaupt ohemisoh die Phosphatarie ? Eeineswegs in einer Ver* 
mehrang der Phosphorsaare, wie die Untersaohangen von Sosibub and Toblkr er* 
gaben and vier Analysen meiner Beihe ergaben. Es kommt nar zar AasBUlang von 
basisch pbosphonanrem Ealk and Magnesia durch AeiditfitsverSndernngen des Urins, 
der neatral oder alkalisch wird, wahrend die weit fiberwiegenden phosphorsaoren 
Ealiom- and Natriamanteile immer ISslioh bleiben. Ebenso erbalt man kfinstlich 
durch Hinzaffigen von Alkaliën Trfibong; SoktbBk &nd bei der Phosphatarie der 
Einder vielfaoh vermehrte Kalkansscheidnng. 

Auffallend waren non die Differenzen in der Trfibong and der Besktion in den 
versohiedenen Portionen des Urine, namentlich die stirkere Trfibong and Alkalasoenz 
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der zweiten Portion bei chronisohen Prostatitiden, was weder mit der Beflex- noch 
mit der 8ekretionsnearosentheorie za erklaren Ut; beasert sich doch oft mit der Be- 
handlnng der ProetatitU auch die Phospbatorie, selbst wenn die Phosphatarie be- 
stehen bleibt. 

Es lag nahe, diese Verhaltnisse mit einer Andernng der Urinreaktion dorch 
krankhaftes and so alkalisch (Pkzzoli) reagierendes Prostatasekret in Zosammen- 
hang za bringen. 

Dies warde aaoh in einigen Versuohen bestitigt. Bei einer Phosphatarie, die 
eine UrethritU ohronioa mit ProetatitU catarrhalis begleitete, worde eine halbe Stonde 
naoh Entleerung eines Phosphatarins mit Katheter klarer Urin gewonnen, der sioh 
aber bei Zosatz von einigen Tropfen Prostatasekret trübte, bei Esaigsiaresosatz 
wieder klarte. 

Bei einem zweiten Patiënten, der Phosphatarie mit alkalisoher Beaktion hatte, 
worde die Blasé bis sar neatralen Beaktion des Wasch wassers aasgewasoben; der 
dan ach entleerte Urin war klar and schwach sauer. Hieraaf Massage der Prostata 
mit Expression eines alkalUohen Sekretes. Hieraaf ein diffas traber Phosphatarin, 
in gleicher Weise bedingt darch die F&llang der Phosphate infolge Beimengong alkali- 
schen Prostatasekretes, das bei langer Urinretention wohl auch in die Blasé gelangt. 

Zeigt die erste Urinportion starkere Phosphatarie als die zweite, so Ut dies darch 
den sterkeren Eitergehalt der Pars anterior bei akater Blennorrhoe bedingt. Wird 
dieselbe aasgewaschen, so gelingt es, mit der Spülflussigkeit klaren Urin zo trfiben. 

Diese Versache beweUen, dafs die peripheren Affektionen mit ihrem alkalischen 
Eiter die Ausfallung bedingen. Dies scheint bei geringem Sekret gegenaber gröfseren 
Urinmengen aaffallend; doch Ut in solohen Pallen der Urin meist darch die ver- 
Snderte Lebensweise schon schwach sauer, neutral oder gar alkalisch and dadaroh 
der Phosphataasfall begunstigt. Daza kommt noch, dafs die meist eingehaltene 
Milchdiat als kalkreichstes Nahrungsmittel za verinehrter Ealkausscheidang fQhrt and 
dadarch, wie Sobtbbsb and Toblbb nachwiesen, die Phosphatarie begunstigt. AU 
Ursaohe derselben mochte ich zusammenfassend nennen 

1. als wiohtigstes Agens die Beimengong von alkalischem Uretbral- and nament- 
lich Prostatasekret. 

2. die Verminderong der HarnaciditSt darch die blanke Diat and Mineral- 
wasser. 

3. reichlichere Ealkausscheidang im Urin durch die Milchdiat. 

Diskossion: Ullmahk, der selbst seinerzeit aasfiibrliche Untersaohangen aber 
diese Frage machte, kann Oppkmhbim, der nar die bei Blennorrhoe aaftretende Phos¬ 
phatarie berucksichtigt, in der Hypothese der Sekretbeimengang als Ursaohe derselben 
nioht gans beistimmen. Vielmehr Ut sie oft noch vorhanden, wenn nar einzelne kleine 
Paden im Urin sich zeigen and fehlt bei der blennorrhoisohen Cystitis trots des vielen 
Eiters; sie anterscheidet sich aach nicht von der ebenso haufigen Phosphatarie bei 
Nearasthenikern and Nervenkranken ohne Urethral- oder Prostataerkrankang. Ich 
sah die Phosphatarie sehr selten bei den skaten Stadiën der Blennorrhoe, meUt erat, 
wenn nervSse Störongen dazotraten. Harnanalysen 1886 mit Mauthnbr zosammen 
ausgefübrt, ergaben mir aber aaoh eine Vermehrung der Phosphonaareaanoheidang, 
wie ich sie ahnlich auf der psychUtrischen Elinik Mbthbbts bei Phosphatorien nach 
schweren psychischen Störungen and vasomotorischen Neurosen sah and wie sie aach 
von mehreren franzosisohen Neurologen beschrieben Ut. 

Daneben mag es aach Falie von Phosphatarie geben, welche durch vermehrte 
Ealkaasscheidang bedingt sind; and für einzelne FKlle im Yerlaafe der Blennorrhoe 
konnte aach Ofphvkxhu Theorie geiten. 
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Salokok: Die Phosphatorie hat keine einheitliohe Ursache and kann duroh Ter* 
sohiedene Umstande, geanderte Aciditat, Konzentration, Kohlensauregehalt a. &. bedingt 
sein; genfigt doch sterke Fleischnahrung oder der Genafs alkalischer Wisser, nm 
dar oh sekretorische Hyperaciditat im Hagen die Alkalescenz der Eorpersafte and des 
Urine so za vermehren, daüs die Phospbate ausfallen; diese Hyperaciditat des tf agens 
dfirfte anob bei der Phospbatarie der Nervösen die Haaptrolle spielen; wieweit die 
▼on Soxtbur angegebene Mebransseheidnng von Ealksalzen von Ausschlag iet, mals 
noch nSher antersncht werden. 

Ehbhaxh kennt Falie chronischer Prostatitis mit reiohlicher Sekretion von 
kreidigen Kassen, obne daft dabei Phosphaturie auftrite. 

Sitzung Tom 6. Februar 1907. 

Lxihsb demonstriert: 

1. ein aechamonatliohes Eind mit einer im S&ugUngMlter Beltenen Psoriasis, 
die angeblich im Anschlufs an die Lapisiernng eines Intertrigo auftrat, welcher jetzt 
anch psoria8isartig verandert ist. Gröfsere Herde finden sioh an der reahten Wange, 
den Enien and Ellenbogen; zerstreate kleinere flerde am Stamm neben einzelnen 
leakodermatischen Flecken. 

Diskassion: Nobl halt diesen Aasschlag eher für ein seborrhoisohes Ekzem, 
wofar der Sitz an den intertriginosen Stellen and der Hangel starkerer Schappen* 
bildang sprioht; in seinen fihnlichen Fallen sah er daram aaoh fieilang ohne Re- 
zidive. 

Lxinbb: Dieses Eind zeigt keine Spar von Seborrhoe, die meist von der be* 
baarton Eopfhaat and den Aagenbraaen aasgebt; aaoh entsteben die hier vorhandenen 
Herde immer aas kleinen Enötchen, 

2. ein bereditftr-laetisches Eind mit Bezidivpapeln an den Handtellern, Par- 
onycbiae lneticae and sekandaren Nagelrerknderangen. 

Nobl zeigt: 

1. eine Beibe von sdutnkrOseit Umwandlangen lympbangitischer Enoten, aas* 
gebend von einem Ulcas vener. im Salcas. Han sieht am Dorsom penis erbsengroise, 
eitrig belegte Geschwfire im Verlaufe eines verharteten Lymphstranges, der sioh 
beiderseits bis in die Leiste rerfolgen lafst. Daselbst im Anschlosse an die Lymph* 
bahn aas der Tiefe hervor and sekandïr die Haat ergreifend vereiterte Geschwfire 
vom typisohen Gbarakter veneriscber Uloerationen. Positiver Naobweis der Dtjokxy- 
Bazillen. 

2. einen fihnliohen Prozefs bei einem zweiten Hann. 

8. einen Patiënten, der ansgedehnte atrophische and narbige Verinderangen 
im Bereiohe des rechten Arm es mit Kontraktur des rechten Ellenbogens and einem 
atoniscben Dekabitalgesohwfir fiber dem Olekranon zeigt. Diffase narbige Besidaen 
sieht man anch an der linken Schatter and der rechten Hfifte; sie rfihren alle von 
einem in der Jagend abgelaafenen Erenkbeitsprosesse her, der wahrscheinlioh tnber- 
knlöser Natnr, ein Skrofuloderma war. 

Diskassion: Ebbn: Der Zustand des Patiënten, der im Oktober aaf der Klinik 
Bibhl lag, ist jetzt derselbe. Es gelang damals nioht, das noch bestehende Geschwfir 
znr Heilung za bringen. 

OFPBNHxm demonstriert eine Fraa, bei der im Anschlosse an eine beiderseitige 
Phlegmone der onteren EztremitSten seit 14 Tegen vorwiegend an den Streokseiten 
der onteren, weniger der oberen Extremitsten braunrote, livide nnregelmafsige, in 
ihrer Eonsistenz etwas derbe Flecken aaftraten; vielleioht handelt es sioh am 
ein toxisches Erythem, entstanden [duroh Besorption septischer Stofte von der 
Phlegmone. 
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E. Spitzer zeigt (aas der Ambal&az des Dr. Oppbnhkim) ein 16 j abri ges MSdohen 
mit rotbraanea, zam Teil cyanotischen, derben, zum Teil geschwürig zerfallenen 
Knötchen an der Ferse, den B&ndera der FaXssohle and den Zehen, die er für ein 
Tuberkulid bei einem sonst kraftigen Madchen h&lt. 

Körbl bespricht die Krankengeschiohte einer 27j£hrigen Frau. Vor fünf Jahren 
Lues. Jetzt Sebwellang der reehten Clavicula am Sternalende. Vor zwei Mon&ten 
sohmerzhafte Anschwellong der linken zebnten Hippe, die vor zehn Tagen beim Hosten 
ein knarrendes Gerausch gab. Das Böntgenbild bestatigte die klinische Diagnose einer 
Spontanfr&ktnr bei lnetlsoher Osteomyelitifl. 

Beineb zeigt bei einem alteren Manne eine seit 13 Jabren bestehende, am Hinter- 
haupte, Nacken, an symmetrischen Stellen der Wirbels&ule and den Oberarmen aas- 
gebreitete, nicht schmerzhafte Lipomatosis symmetrica multiplex. 

Weidrnfeld stellt eine 21jahr. Frau vor mit einer nicht ganz klaren Affektion. Man 
sieht am ganzen Stamme, besonders an den unteren Teilen des Thorax, den Bippen- 
bogen and den Lenden zahlreiche einzelne and in Grappen gestellte dankelrote Knötchen 
meist im Zentram mit einer flachen Pastel oder einer nekrotischen, schwarzen Kraste, 
nach deren Ablösung ein seichtes, mit scharf ausgehauenen Bandera versehenes Ge- 
schwiir persistiert Die Krasten gehen teils aus den Posteln hervor, teils tretfen sie 
von vornherein auf und bilden dann verschieden grofse Geschwüre, nach deren Ab- 
heilung zahlreiche, pigmentierte Narbon verbleiben, welche im Zentram eine trichter- 
förmige Einsenkang als Best des Follikels zeigen. 

Ahnliche Effloreszenzen finden sich anch im Gesichte, hinter den Ohren, sowie 
an der Beugeseite der Arme. Patiënt hatte voriges Jahr eine Shnliche Attacke, jetzt 
die zweite. Das gehaufte Auftreten, der Nachweis des follikularen Sitzes, die ober- 
flachliche Postelbildung sprechen fïïr eine Acne varioliformis, die allgemeinen Lokali- 
sationen besonders an den Extremitaten mehr för ein Tuberkulid, das doch eher an- 
zunehmen ist und durch das Vorhandensein der Halsdrüsen wahrscheinlicher wird. 

DiBkussion: Ehrmaek möchte hier weder Acne varioliformis noch ein Tuber¬ 
kulid annehmen. Die Acne varioliformis ist ja zun&chst überhaupt keine eigentliche 
Akne, d. h. nicht follikalar, sondera die Pastel- and Krustenbildang sind nar Ausdruck 
oberflachlicher oder tiefer reichender Nekrose; aach ist ihre Lokalisation immer an 
der Stim oder am Stamme auf dem Sternum and zwischen den Schaltera. Gegen 
Tuberkulid sprechen die follikularen Eiterungen and die Komedonenbildung. Mit all 
den vorhandenen Symptomen stimmt dagegen die Diagnose einer Acne c&chekti- 
corum am besten überein. 

Oppenhbim demonstriert einen Mann mit einem Ekzema marginatum chronieum 
in der Steifsgegend. Daselbst ein über handtellergroüser Herd, dessen InnenflSche 
von einer gelblichbraunen, fein gefalteten Haat und einzelnen kleinen Knötchen ein- 
genommen ist, dessen erhabener Band sich aas kleinen, leicht schappenden, derben 
Knötchen zasammensetzt. Die Affektion besteht bei dem Manne, der an dieser Stelle 
meist Bchwere Lasten tragt seit einem Jahre; Narbenbildung ist dabei nirgends za 
sehen. Der Pilzbefand ist negativ. 

Diskassion: Spiegler halt den Herd wohl für eine Trichophytie, aber nicht 
far ein Ekzema marginatum, sondera für einen Herpes tonsurans drein. 

Wbidbnfbld zeigt einen 34jahrigen Mann mit kreisranden, scharf begrenzten 
Scheiben am Backen zwischen den Schaltera. Dieselben sind ebenso wie einzelne, 
kleinere Knötchen in der Umgebang mit fettigen Schappen bedeckt. Zahlreiche 
Flecken sitzen vorae am Sternum. Diese traten alle erst seit dem Tragen von 
Flanellwasohe auf, so dafs in diesen FSllen die Bezeichnung Ekisma flanellftire wohl 
zntrifft. 


Digitized by 


Go^ 'gle 


Original from 

UMIVERSITY OF IOWA 



357 


Kbbn (Klinik Bibhl) stellt vor: 

1. einen 52jahrigen Mann, der seit drei Wochen im Gesiohte, an den Hand- 
gelenken, Ellenbogen, Knie nnd FtLfsen gehaufte, mit reinem Serum gefüllte Blasen 
auf normaler Haat oder erythematoser Basis zeigt. Mit Rüoksioht auf das Entstehen 
und die Lokalisation sind dieselben als Erythema vesic. and ballosam (maltiforme) 
anzaspreehen. 

2. einen bereits wiederholt, zaerst von Ehbmann vor sieben Jahren vorgestellten 
Patiënten mit Atrophia catifl idiopathica. 

Disknssion: Ehbkann: damals vries der Krankheitsherd an den unteren Extre- 
mitsten nach obenhin nocb einen roten, infiHrierten Band anf, der jetzt fehlt, wo die 
Entzündnng abgelaufen ist. Aueh an den Unterschenkeln bestand ein derbes, sklero- 
dermieahnliches Infiltrat, das duroh Heifsluftbehandlung zurückgegangen ist. 

Nobl fand in einem Falie die Atrophie bei einem Patiënten mit Infiltratio 
pulmon. und einem Lupus verrucosus, so dafs f3r einzelne Falie vielleiobt diese spezi- 
fisobe Atiologie heranzuziehen sein wird. 

8. ein vieijahriges Kind, das am Gesafs, der regio pubioa, dem Bauch und den 
unteren Extremjtaten lebhatt rote Knotehen hatte, die raseh zerfielen, eitrige Pusteln 
und ibnen entsprecbende, seharf lochfórmige, nekrotisch belegte Gesobwure bilde ten. 
Dieses Ecthyma gangraenosom beilt auf 10°/oige Dermatolsalbe raseh aus. 

Reitmakn (Klinik Bibhl) zeigt zwei Falie, welche neben ausgesproeben tuber- 
kulosen Erscheinungen auch einen Lichen scrophulosorum baben und zwar: 

1. einen siebenjahrigen Knaben mit multiplen Drusen am Halse, Knoehenkaries, 
Lippenekzem mit Bhagaden. Am Stamme zahlreiohe blafsrote, gruppierte und zu 
kleinen Flaehen konfiuierte Knötohen. 

2. einen 26jSbrigen Mann mit Lympbomate colli und blassen, gruppierten 
Knotehen am Stamme und den Extremitaten. 

3. and 4. zwei Brüder mit machtig entwickelter, besonders am Blieken ausge- 
breiteter Acne volgaris. Neben grofsen Komedonen zahlreiche Akneknötcheh und 
-pusteln, die auch konfluieren und ausgedehnte, landkartenartig ausgebreitete Knoten, 
Pusteln and Narben bilden. Zwiscben diesen bleiben dann haufig einzelne Haut- 
brucken stehen, ahnlieh wie beim Skrophuloderma. 

6. einen noch stSrker ausgebildeten Fall von Akne, wie ibn Lako treffend als 
Acne conglobata bezeiebnete. 

Finobb zeigt: 

1. einen gut aussehenden, kraftigen Patiënten, der an den Beugeflachen der 
Vorderarme kleinste, derbe, Lichen pilaris ahnliche und auch grofsere Knötohen hat, 
die im Zentrum ein Hornkiigelchen tragen; die daruber fahrende Hand gewinnt das 
Geffihl reibeisenartiger Bescbaffenheit. Ahnlieh ist die Haut am Sternum und an den 
Streokseiten der Fingerphalangen. Eigenartige Veranderungen sind auch am Kopfe 
zu sehen, isolierte, hyperkeratotische Scheiben, deren zentraler Anteil starter scbuppt 
und in der Mitte ein Hornkiigelchen, ahnlieh einem kleinen Soutulum, zuröcklafst. 
Es handelt sich um eine chronische, milde verlaufende Form von Lichen ruber 
accuminatos. 

2. einen Fall zur Diagnose. 

Ein 22jahriges Midohen mit Erscheinungen, die zwischen Psoriasis und Ekzem 
stehen. Am Stamme kleinste, verwasohene, entzundliche Infiltrate mit Schuppchen, 
die sich leicht loslösen lassen und wenig binten. Daneben auch grofsere, unscharf 
begrenzte Stellen sprechen eher fur Pityriasis lichenoides, an den unteren Extremi- 
tSten sind wieder st&rker infiltrierte, psoriasisahnliche Effloreszenzen. Fur die Affektion 
pafst vielleiobt am besten die Bezeiohnung Parapsoriasis. 
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Bbandweinbb demonstriert: 

X. einen 2fijahrigen Hann mit einem serpiginösen Lupus exnlcerans am rechten 
Ohre und einem oberflachlichen Ulcus tnberculOBUm mit deutlichen Knötchen langs 
des Bandes am rechten ArcuB palato-glossus. 

2. eine areolare Alopecia luetica im Zasammenhange mit einer Rezidivroseola. 

Beines (Abteilnng Ehbmank) berichtet über einen eigenartigen Fall tiefreichender 
Tuberkulosis papillomatosa cntis. Der 62jabrige Patiënt zeigte in beiden Leisten- 
gegenden, besonders links, an der nnteren Baochwand (die Abbildnng wird herum- 
gereioht) zahlreiche kugelige, blauviolette Knötchen nnd Knoten anf ahnlioh verfarbten, 
matschen Infiltraten anfsitzend and vielfach fistelartig perforiert. Ans den Fistel- 
öffnnngen entleert sich seröser, dünnflüssiger Eiter. In der Ingainalgegend gehen die 
Knoten in breit wnchernde, blnmenkohlartige, tumorahnliche Wacherungen nnd an 
deren Oberflache in Ulceration über. Der Patiënt hatte auob eine beiderseitige, aas- 
gedehnte Bronchitis nnd starb vor einiger Zeit. Die histologische Untersuchong der 
Knoten and Fisteln ergab typisch es tuberkulöees Gewebe, an den Wncherongen bis 
tief in den Papillarkörper reiohend. Taberkelbefand positiv. Dieses Bild ist ver* 
schieden vom Lapas and der Taberkalosis verracosa cutis, die durch exogene Inoku- 
lation zastande kommt, ahnlich aber dem von Spitzbr beschriebenen Falie. 


Moskauer venerologisch-dermatologische Oesellachaft. 

Sitznng vom 25. Febrnar (10. H&rz) 1907. 

Originalbericht von Aeth. JoBDAH-Moskau. 

1. Sokolow demonstrierte fünf Falie von Epithelioma cntis faciei, von denen 
drei schon in der vorigen Sitznng vorgestellt worden waren and welche alle mit 
Badinm behandelt worden sind. Bei zweien dieser Falie ist es zn völliger Ver- 
narbong gekommen, bei den drei abrigen Pallen zn bedentender Bessernng. 

2. Sokolow fnhrte ein Madchen mit einem Naevns papillaris capillitii vor, 
weloher der Badinmbestrahlang anterworfen werden soll. 

An der Diskassion beteiligten sich die Herren Rbschbtillo, Sokolow, Bogbow 
and Pospblow. 

3. Bogbow zeigte eine 48jfihrige Fraa mit Acanthosis nigricans, welche be¬ 
sonders stark anf dem Halse, in den Achselhöhlen and in den Gelenkbeagen aas- 
gepragt ist. Ferner ist aber anoh das Zahnfleisch und der harte Gaamen kornig 
verandert. Nach Angabe der Kranken besteht das Leiden seit etwa acht Monaten. 
Dieser Fall ist der vierte, welcher in Ralsland zur Beschreibang kommt (Tsohbrno- 
gubow, Babski, Pawlow). 

4. Prof. Pospblow demonstrierte eine Kollektion nener Moalagen seiner 
Klinik. 

6. Lichabbw (Ghtst) steilte aas der Moskaaer dermatologisohen Klinik zwei F&lle 
znr Diagnose vor: 

a) einen 27jahrigen Hann mit einer glanzen Beihe verschieden grolser, bis zn 
haselnufsgrofser Tumoren auf dem Scheitel and anf der Stirn. Bei Anstioh dieser 
Tumoren entleert sich Eiter. Der Patiënt leidet anfserdem an Akne. 

b) einen 23jahrigen Schmied mit einer entzundlichen Affektion anf dem rechten 
Oberschenkel, in der Region des rechten lig. Poupartii, welche bei der Palpation 
8tellenweise Verdickangen aafweist, die bei bioskopischer Untersuchong Kalkansamm- 
langen zeigen. Ferner sieht man beim Patiënten an der Innenseite des rechten Unter- 
schenkels, entsprechend der Vena saphena, Narben mit gleichfalls verdickten Stellen. 
Hier soll der Prozefs nach Angabe des Kranken begonnen haben. 
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Zn diesen Fallen bemerkte Pospblow, es sei sar Diagnose noch eine weitere 
Beobaohtnng nötig. 

6. Bogkow eprach ober seine, in Gemeinsohaft mit Mabzinowski angestellten 
Untersnobnngen fiber die Beziebnng der Blastomyceten sa den Haatkrankheiten. 
Diese Untersncbongen ergaben folgende Besoltate: 

1. Die Blastomyceten linden siob oft auf der Haat sowohl gesander, als kranker 
Personen. 

2. Die Blastomyceten kommen besonders auf denjenigen Stellen vor, welohe reioh 
an Talgdriisen sind, wie anf dem behaarten Teile des Eopfes and der Nase. 

8. Die aaf der Haat befindlichen Blastomyceten konnen pathogen sein. 

4. Die anf der Haat ein saprophytiscbes Dasein fahrenden Blastomyceten konnen 
einer reaktiren Bntzflndang gegenüber resistenter werden. 

5. Die Zanahme der Widerstandsfabigkeit and der Patbogenese der Blasto¬ 
myceten bilden die Vorbedingung zur Entatehung einer Haatblastomykose. 

6. Von derselben Beden tang ist aacb eine Sohwiohang des Organismas. 

7. Im Anfangsstadiam der Haatblastomykose macht diese klinisob den Eindraok 
akneiformer Eruptionen. 

8. Histologisch handelt es sich im Anfangsstadiam der Haatblastomykose om 
eine Erkrankang der Talgdrösenschliache and der Haarfollikel. 

9. Wenn aber die nuter Pankt 5 and 6 angegebenen Bedingen gen nicht vor- 
liegen, kommt es za keiner weiteren Entwicklang des Erankheitsprozesses, sondern 
derselbe erlischt schnell. 

7. Mbtschzrski referierte ober die Arbeit won Lbvaditi: La spirillose des 
embryons de poolet dans ses rapports avec la tréponémosa héréditaire de 1'homme. 


./adijeit [griften. 

Archiv fttr Dermatologie and Syphilis. 

Band 83. Heft 2. Febraar 1907. 

I. Follieolitls (Sycosia) seleroticans, von Sambkbqbb- Prag. In der Elinik 
Jamovsky warde ein 73jihriger Maan beobachtet, weloher seit 20 Jahren an einer 
eigentumliohen an der Oberlippe lokalisierten Affektion leidet, welche mit kleinen, an 
das Haar gebondenen Pastelchen begann. Epil&tion war erfolglos, allmahlioh ent- 
wiokelt sich ein tamorahnliches Gebilde, das jetzt die ganze Oberflache der Lippe 
einnimmt Die Oberflacbe der Gesohwalst ist darch einige tiefe Farcben in mehrere 
Snoten geteilt, die Oberfliohe der Snoten selbst ist glatt, glanzend, rötlioh verfirbt. 
Hier and da briebt eine trichterförmige Einziehang die gewölbte Oberfl&ohe darob, 
aas weloher einige, meist bSschelformig gestellte Haare heransragen. Nirgends findet 
sich eine Lision der Epidermis oder Sparen von Nissen oder Eiterang, noch papillo- 
matose Wucberungen. Die Eonsistenz ist nberall derb fibrös. Die Binder fallen 
steil gegen die normale UmgebaDg ab. Das sohwer heraaszoziehende Haar ist meist 
an der in dem Tamor steekenden Parthie verdrebt Die mikroskopisebe Untersaohang 
der Haare fiel völiig negatir aas. Mikroekopiseh warde ferner ein Tamorstack anter- 
saoht. Es handelte sich om eine orsprünglich niobtparasitare Follicnlitis der Ober* 
lippe, za weloher sich im Laufe der Zeit rosarote glinzende Tumoren gesellten; so 
dals man wohl von einer Follicnlitis seleroticans reden kann, ein Prozefs, der in den 
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R&hmen des Narbenkeloid gehórt. Die Betrachtungen des Falies and ahnliches führen 
zu folgenden Sehlüssen: 1. Es ezistieren perifollikulare einfaohe oder eitrige Ent- 
zündungen der Haat, auf deren Basis im Yerlaufe der Zeit sich eigentümliche, dem 
Keloide nicht unahnliohe Tumoren entwickeln. 2. Es ezistieren Falie einer einfaohen, 
nicht eitrigen and auch nicht an die Follikel gebundenen Entzündung der Haat, in 
welohen der Prozels wieder durch Entwicklung einer keloidartigen Qescbwulst abge- 
sch lossen wird. 3. Diese unter 1 and 2 angeführten entzündlichen Prozesse lokali- 
sieren sich in der Regel in der Nackengegend, aber diese Stelle bildet keineswegs 
den einzigen und exklusiven Sitz der Krankheid Die Krankheit Follioolitis sclerotioans 
braucht nicht immer die Folge eines and desselben pathologisch-anatomisohen Anfangs- 
proze8ses zu sein. 

II. Znr Eenntnla des „Adenoma sebacenm Pbutble" (Naevus multiplex), 

▼on Earl Rbitmakh - Wien. Das Adenoma sebacenm Pbingl* bietet ein klinisch 
ziemlich einheitliches Erankheitsbild, die anatomische Grondlage aber wird sehr ver- 
schieden geschildert. Ein Fall aas Rikhls Klinik wird eingehend beschrieben and 
der Tamor dann eingehend histologisch untersucht Derselbe zeigt einen oberflachlich 
sehr grofslsppigen Bau und besteht im wesentlichen aas derbem fibrosem Bindegewebe, 
das wenig zellreich, aber besonders in seinem peripheren Teile ziemlich reich vasku- 
larisiert ist. Auffallig ist einerseits die Wei te, andererseits der Eernreichtum der 
Endothelschicht dieeer Gefafse. Der ganze Tumor erscheint von einer dicken, meist 
ca. 10 Zellreihen hohen Epidermis überkleidet, die ron einer dicken, teilweise etwas 
maceriert aus&ehenden Hornschicht überlagert wird. Das als Adenoma sebaoeom 
beschriebene Erankheitsbild besteht nicht nar aas den bekannten Enotchen and 
Bildangen der Gesichtshaat, sondern aach die an anderen Hautpartien, wie Hals, 
Finger, Zehen gefundenen Tumoren sind als Teilerfolg der Erankheit aufzufassen, 
ebenso die Ver&nderangen an den Schleimhanten. Die verschiedenen histologischen 
Befande der verschiedenen Forsoher divergieren sehr. Rsitmaxn falst alle beobach- 
teten Symptome als von einem einheitlichen fitiologisohen Momente ausgehend auf, 
and dieser Auffassung entspricht von den bekannten nooh am ehesten der Begriff 
Naevns im weiteren Sinne aufgefaist, als eine Bildungsanomalie, welche kongenital 
oder embryonal angelegt am hSufigsten den Ban der Haat betrifft, aber gelegentlich 
zu weiteren Störongen in der physiologischen Bildung anderer Organe fiïhrt. In 
diesem Sinne gewinnt die Erkrankung, die orsprünglich als Anomalie der Talgdrösen 
gedeatet worden ist, einen viel amfassenderen pathologischen Inhalt and verhak sich 
in dieser Besiehnng so wie das Fibroma molluscum Virchow. 

III. Drttsenkrebs der Mamma unter dem kliniachen Bilde von Paobts 
Disease, von J. EvaiB-Wien. Eine 39j&hrige Frau zeigte an der linken Mamma in 
der Warzengegend eine 6 cm im Dorchmesser zahlende, scharf umschriebene, braunlioh 
rote Stelle, bedeckt mit kleinsten, dfinnen, gelblichen Schdppohen; die umgebende 
nicht nlcerierte Hautpartie wies mehrere radiar gestellte Rhagaden auf. In der Mitte 
der erwihnten Stelle sitzt eine dreieckige, flache, von ungeraden Linien begrenzte 
Erosion, die sich fiber die linke H&lfte der eingezogenen Warze erstreckt, stellenweise 
naÜBt, zum gröfsten Teil aber von gelblichen, dunnen Erustchen bedeckt ist. Im Be- 
reiohe dieser VerSnderangen erweist sich das Gewebe onterhalb der Epidermisresistenten, 
wobei die Besistenz nach der Peripherie abnimmt. Die Affektion besteht seit V/t 
Jahren. Bei palpatorischer Untersuchnng findet man in der Tiefe des Hamma- 
parenchjms einen wallnufsgroisen, deutlich gelappten Tumor von fester Eonsistenz. 
Die Haat ist verschieblich. Der Verdacht auf ein malignes Neoplasma der Mamma 
lag nahe. Therapie Ablatio mammae, Ausschalung der Azillardriisen. Die mikrosko- 
pische Untersuchnng zeigte den PrimSrtumor als ein sicheres Adenocarcinom and 
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zwar jenen Typos, bei welchem das Krebsparenchym init sokkolenten, offenbar noch 
ein wenig sekretorische Fahigkeit besitzenden in plompe Verbande groppierten epithe- 
lialen Elementen weitaas fiber das vergleichsweise nur unbedeotend proliferierte 
Zwiscbengewebe pravaliert. Es handelte sich om einen in der Tiefe entatandenen 
Drüsenkrebs, bei dem es sich om eine Aosbreitong auf dem Lymphwege im retro- 
gr&den Sinne handelte, d. h. in der Bichtong mammillarwarts. Die Aosbreitong be- 
scbrankte sich aof diesen Bereich. Es ist dieser eine Erkrankong, welche klinisch in 
typischer Weise das Bild von Pagats Disease zeigt, hervorgerofen dorch eine sekondar- 
krebsige Affektion des Brostwarzenhofes. Das Besome ist, dafs dem klinisch fest om- 
scbriebenen einheitlichen Begriffe von Paoets Disease kein gemeinsames pathologisch- 
anatomisches Sobstrat zogronde liegt, indem das eine Hal ein Plattenepithel-, das 
andere Hal ein Cylinderzellen- oder Drüsenkrebs dieses Erankheitsbild hervorrofen 
kann, wobei das Oberflachenepithel des Warzenhofes oder das die Milchgange aas- 
kleidende Epithel, oder wie im vorliegenden Falie das Parenchym der Hilchdrosen 
die Caroinomatrix abgegeben kann. 

IV. Pityriasis rosea nrticata, von Hans Vöbnxr - Leipzig. Eorze Eranken- 
beschreibong eines Falies. 

V. Zor Kenntpis der Pityriasis lichenoides chronica, von Ebhabb Rikcxe- 
Leipzig. (Fortsetzong.) In bezag aof das klinische Bild der Erkrankong ist zuerst 
die Holtiformitat des Exanthems hervorzuheben (Enotchen, Fiecken), ferner die Art 
der Schoppong, die regellose Lokalisation der Enotchen, nor sehr selten ist das 
Gesicht befallen ond die Eopfhaot bleibt ganzlich frei mit Aosnahme des BiLLBscben 
Falies, bei dem aoch aosnahmsweise die Scbleimhaot des Gaumens befallen war. Die 
Entwicklong des Exanthems gesohieht meistens allmahlich, der Verlaof des Leidens 
ist immer chronisch ond einförmig, es weohseln Bemissionen ond Exacerbationen, 
doch ist das Leiden bis jetzt onheilbar. Es scheint sich om eine Angioneorose zu 
handeln, es fehlt der Jockreiz. (Schlofs folgt.) 

VI. Sarkome und sarkoide Geschwttlste, von Gustav FAwoT-TriesL (Fort¬ 

setzong.) Die sarkoiden Geschwülste zeigen, gleichwie die Sarkome ond alle bösartigen 
Neobildongen, ein schrankenloses Wachstom ond Neigong zor Hetastasenbildong. 
Alle im Gegensatze zo den Sarkomen bei den sarkoiden Geschwülsten hervorgehobenen 
Erscheinongen, als da sind: Hangel an scharfer Umgrenzong, peripherieches Wachstom, 
Infiltration des Gewebes mit nahezo intakter Erhaltong der Stroktor desselben, In- 
volotion der Enoten, können sich aoch bei Sarkomen finden, man kann in dieser 
Hinsicht Unterschiede nicht geltend machen, gewisse Eigentümlichkeiten in der Baot, 
namentlich das haofige Vorkommen der Involotionserscheinongen, sind von der Be- 
schaffenheit des Organs abhangig. (Schlofs folgt ) Bemhard SchuUe-Kicl. 


Dennatologisches Centralblatt. 

Band X. Febroar 1907. 


I. Mltinqoecksilber als Schmiersalbe, von JxssNBR-E5nigsberg. Die primare 
Verreibong einer Qoecksilbersalbe hat wenig Bedeotong t die Haoptsache ist die Ver- 
reibbarkeit. Daher ist das Hitinqoecksilber den anderen Prap&raten vorzoziehen, 
weil man mit ihm in 12 Hinoten dasselbe erreicht, wie mit der offizinellen Salbe in 
18—20 Hinoten. Die Qoecksilberverteilong im Hitinqoecksilber ist ebenso fein wie 
in der offizinellen Salbe, oft sogar noch feiner. Aoch Haas bezeichnet das Hitin¬ 
qoecksilber als ein aosgezeichnetes Ersatzmittel for die graoe Salbe, er sagt, dafs das 
Hetall sich darin in der feinsten gleichmafsigen Verteilong befindet, aoch schmotzt 
das Hitinqoeoksilber nicht ond zeigt keine onangenehmen Nebenwirkongen. Jasskbb 
Ifonatsbefte. Bd. 44, 26 
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gibt meist nur 3 g pro Inunktion und lafst nur fünf Minuten lang einreiben. Die 
Erfolge sind in jeder Weise befriedigend. 

II. Glossitls saturnina, von Max JossPH-Berlin. Joseph berichtet über eine 
Ausnahmeerscheinung in Gestalt eines auf der Zunge lokalisierten Symptorna bei 
Bleivergiftung, welche er an sich selbst beobachtete. Beim Plombieren war ein 
Stnckchen Blei langere Zeit in einem kariösen Zahn geblieben. Darch diese Blei- 
intoxikation, welche sich einstellte, zeigte sich die Zunge erheblich verdickt und mit 
einem granen Belag versehen, die ganze Zunge war um ein Viertel dicker als normal, 
der Belag war nicht diffus ausgebreitet, sondern bestand aus einer groüsen Menge 
kleiner weifser Erhebungen, die etwa der Gansehaut entspreoben. Dazu traten 
Schmerzen, kleine Unbequemlichkeiten beim Sprecheu und eine abnorme Trockenheit 
nebst leisem Metallgeschmack. Nach Entfernung des Bleistücks ging die Erscheinung 
spontan zurück, die Kugel war zwei Monate im Munde gewesen und solange dauerte 
auch die Zungenerkrankung. Joseph nennt diese Erscheinung Glossitis saturnina. 

III. Zwei F&lle von Atoxylintoxikation, von Max BRENNiNG-Berlin. Das 

seit Jahren statt arseniger Saure vielfach angewandte Atoxyl ist nicht so harmlos, 
wie man enfangs annahm. Das zeigten schon Tierversuche und die umfangreichen 
Venmche an Lassars Klinik und anderen. Verfasser selbst sah zwei Falie von Atoxyl- 
intoxikation. Der erste Fall betraf einen Psoriatiker, der subcutane Atoxylinjektionen 
erhielt, nach der siebenten Injektion erkrankte er an typischer Intoxikation mit den 
bekannten Erscheinungen. Die Injektionen wurden natürlich sofort ausgesetzt, worauf 
die Erankheitserscheinungen langsam schwanden. Patiënt II war ebenfalis Psoriatiker, 
er erkrankte nach der achten Injektion, der Verlauf war der gleiche. Es trat also 
in beiden Fallen schon nach geringen Dosen von Atoxyl eine Giftwirkung ein (Pat. I 
hatte 1,8, Pat. II 2,0 im ganzen erbalten). Das gravierendste Moment bei beiden war 
die Urinretention und die Somnolenz. Bemhard Séhulze-Kiel. 


American Journal of Deraxatology and Genito-Urin&ry Diseases. 

Band 10, Nr. 11. 

I. Geschichte der Lepra auf Hawai von ihrem Ursprung bis sur Ent- 
deckung des Leprabacillus bei Mosquitos (Oulex pungens) und bei Bettwanzen 
(Oimex lectularis) durch den Vorstand der Lepr&medizinalbehörde zu Molokai, 
von E. S. GooDHUE-Holnaloa-Hawai. Eurze Notizen aus den Berichten des Gesund- 
heitsamtes in Honolulu Jvon 1850 bis zur Jetztzeit 

II. Dkoble auf den Philippinen. Persönliche Beobachtungen, von Thomas 
J. STEONG-Burlington. Bereits Manson wies nach, dafs Dhobie durch das Mikrosporon 
minutisaimum hervorgerufen wird. Sein Sitz sind vornehmlich Schamleisten und 
Achselhöhlen. Das Erankheitsbild entspricht dem Erythrasma. Therapeutisch kommen 
Pinselungen mit Jodtinktur und Chrysarobin in Anwendung. 

III. Arthritis durch venerische Kr&nkheiten, von Hsvbt W. Frauenthal- 
New York. 

IV. Technik bei der Behandlung des Epithelioms, von Eennon Dunham- 
Cincinnati. Ünter bestimmten Ver h&lt nissen ist bei Epitheliomen die Röntgen- 
behandlung am besten. 

V. Thermotherapie in der Behandlung der venerischen Krankheiten, von 
Karl Ullmann- W ien. In Anlehnung an die LsiTERscben Thermoapparate hat Ullmann 
eine Anzahl Modifikationen hydrothermotberapeutischer Apparate angegeben. Er bringt 
deren Abbildungen und Beschreibungen für Behandlung dor Blennorrhoe, Ulcera 
venerea et mixta, blennorrhoische Arthritis, Furunkulose, Akne und Sycosis para- 
sitaria u. a. 
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VI. Herpes soster des Penis, von John A. Hawkins - Pittsburg. Bei Herpes 
progenitalis empfiehlt H. Aufpudern von Kampferpuder und innerlich Phenacetin mit 
Natrium salioylicum. 

VII. Bationelle Behandlnng der Urethritis, von Noah E. AaoNSTAM-Detroit. 
Jede Urethritis, sei sie blennorrhoisch oder nicht blennorrhoisch, bedarf der ernst- 
baftesten Behandlung. Neues bringt der Verfasser nicht. 


Band 10, Nr. 12. 

I. Wnnderlicher Erfolg bei Lnpns volgaris, von Gobdon G. BuBDicz-Chicago. 
Nach t&glicher Böntgenbehandlung trat im Verlaufe von seohs Woohen bei einem Falie 
von Gesichtalupus kein Erfolg ein. Als der Verfasser dies dem Patiënten mitteilte, 
schrie dieser auf, dafs seine lupösen Stellen am Backen bereits geheilt w&ren. Es 
fand sich tats&cblich eine spontane Heilung dieser Stellen. 

II. Behandlung von Blennorrhoe der Urethra anterior und ihrer Kompli* 
kationen, von William FsicK-Eansas. Nach einem Beferate der Arbeit von Maqvus 
Mobllbb fiber die Abortivbehandlung der Blennorrhoe — Arch. f. Dermat u. Syph. 
Bd. 71. S. 272 — beriohtet der Verfasser von seinen eigenen Beobachtungen. Er sah 
von den neuen Silbersalzen nicht so gute Erfolge als wie von dem Argentum nitricum. 
Dieses verwandte er in 2—5 % iger Losung in akuten und chronischen F&llen und 
will damit stets Heilung enielen. 

ni. Medikamente bei der Blennorrhoebehandlnng, von Mabe H. Sedbo- 
Denver. Aufzahlung bekannter innerer und aufserer Arzneien, ohne Neues zu bringen. 

IV. Dlagnostischer Wert der Lenkorrhoe, von Bobbbt Allen Gahble- 
Petersburg, Virginia. 

V. Postblennorrhoiflche Infektion der weiblichen Urethra, von J. O. Pabxbr- 
Owo8SO. Gemeint ist die Infektion der Frau durch ungenfigend behandelte Blennorrhoe 
dea Ehemannes. 

VI. Sterilit&t durch Verschlufs der Timbrlen der Eileiter, von John C. 
O’Dat-Oü City. 

Band 11, Nr. 1. 

1. Behandlung der Syphilis mit subcutanen Injektionen, von Louis Jullien- 
Paris. Kritik und Bewertung der am meisten angewandten Hydrargyrumsalxe nach 
dem Hg-Gehalt. 

2. Behandlung des Erysipel, von Thomas S. BLAiR-Hamsburg. Zur lokalen 
Behandlung werden Ichthyol als 10—40°/«ige Salbe oder als 10°/»iges Collodium oder 
Umschlage mit Pikrinsaurelösung 6:1000 oder mit Lösung von Tinctura Veratr. 
virid. 1:15 empfohlen. 

3. Beziehung der Erkrankungen der Thyreoidea zn Vitüigo, von Abtub 
E. HBBTZLKB-Eansas City. Auf Grond der Beobachtung, daCs bei einem Myiödem- 
kranken bei Darreichung von Thyreoidinextrakt die gleichzeitig vorhandene Vitiligo 
der Handrücken schwand, gab H. bei einem anderen Falie von Vitiligo ebenfalls 
Thyreoidinextrakt und nahm nach drei Monaten auch hier eiu Verschwinden der 
Vitiligo wahr. 

4. X-Strahlen bei Hautkrankheiten, von William C. Egblhofv - Chicago. 
Gute Erfolge des Verfassen mit der Anwendung der Böntgentherapie bei Epitheliomen, 
tuberkulosen Drusen, Eeloiden und Ekzem. 

5. Chirurgische Behandlung der Hodentuberkulose, von Chablks G. Footb- 
Cleveland. 

6. Behandlung bei Steinen im unteren Teil des Ureters beim Weibe, 

von Edoab GABCBAu-Boston. 
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7. Behandlnng der SamenbUtechenentxtindung, voq James P. TonLE-NewTork. 

8. Vereiterung der Samenstr&nge raid Behandlnng dnreh Injektionen in 
das Vas deferens, von William T. Bklmeld- Chicago. Atiologisch kommen ffir die 
eitrige Infektion der Samenleiter nnd SamenblSschen Blennorrhoe, Stenosen der 
hinteren Urethra nnd eitrige Prostatitis in Betracht. Der Verfasser legt doroh In- 
zision das Vas deferens frei and injiziert mittels einer gebogenen Eanüle irgendeine 
der fur die Urethra angewendeten Lösungen, welche zur Samenampnlle nnd zn dem 
Samenblaschen gelangt. 

9. Behandlnng der Oystitis beim Weibe, von Arch. DixoR-Henderson. 

10. Fonktionelle Erkranknng der Urethra helm Weibe, von A. Cinoukitus 
S niTH-San Diego. Gegen die sehr sohmerzhafte, mit Tenesmns vesicae einhergehende 
Neuralgie der Blasé des Weibes empfiehlt der Verfasser neben milden Laxantien 
Santonin, Extr. Pichi fluid., Extr. Oocklebur floid., Extr. Gelseminm flnid., Extr. 
Uvae ursi fluid. u. a. nnd Trinken von geringen Portionen kiïhlen Wassers. 

11. Handschnhe in der Ohimrgie der Geschlechte* nnd Harnkrankheiten 
nnd die Anwendnngsart dereelben, von Douqlas H. Strwabt-N ew York. Nach 
desinfizierenden Wasohnngen sind die H&nde mit einer Alannpaste einznreiben, so 
da£s diese mit dickor Schicht bedeckt sind, nm dan ach die sterilisierten Handsohnhe 
anznziehen. 

12. Nichtehirurglsehe Behandlnng der Prostatahypertrophie, von Wiluam 

FuLLRR-Chicago. 

13. Ein Fall non Bromezanthem bei einem mit der Brnst gen&hrten 
S&ngling, von Carl LsmKB-Wien. Ein dreimonatiges Eind zeigte ein papulo-pnstn- 
lëses Exanthem des Eörpers nnd Gesiohtes. Die Mntter, welche das Eind selbst 
nabrte, hatte wegen Epilepsie Brom genommen. Anf Naohlassen der Bromeinnahme 
seitens der Mntter verschwand anch das Exanthem des Eindes nnd es kehrte wieder, 
als die Mntter anfs nene Brom einnahm. 

Differentialdiagnostisoh kamen ïmpetigo staphylogenes Uhna oder Impetigo 
Bookhart in Betracht. 

14. Die Behandlnng nach Prostatektomie, von Josara B. Bisskl-Ncw York. 

16. Nephroptosie nnd ihre Behandlnng, von Bynon RoBiNsos-Chicago. 

16. Fibroma mollnscran, von A. Ernrst Gallast und Ernrst Ellswooth Skith- 
Sommerville. 

17. Blasenstein, dnreh eine Nadel vernrsaeht, welche vom Darmkanal in 
die Blasé gewandert war, von Albkrt H. CoRDiER-Eansas. Ein 16jahriger Jange 
litt an typhoidem Fieber, danach an Blasenbeschwerden. Bei der suprapnbischen 
Eröffnung der Blasé wird ein lSnglicher Stein gefnnden, der sich nm eine Stecknadel 
inkmstiert hatte. Das typhoide Fieber erscheint nnnmehr als eine lokalisierte Peri¬ 
tonitis dnreh Eindringen der Nadel zn deuten. 

18. Noli me tangere: die Prostata, von Frrdrrik R. Sturgib - New York. 
Atiologie der Prostatahypertrophie nnd Warnnng vor nnnötiger Anwendnng der chi- 
rnrgischen Behandlnng der Eanterisation. 

19. Znr Parasitologie der Verrnca vnlgaris, von Max Schosllrr - Berlin. 
SoBUELLBR fand bei der mikroskopischen Untersnchnng der Verrnca entis simplex in 
den tiefsten Teilen der Epidermis nnd den oberen Lagen des Coriumbindegewebes 
eine grofse Zahl von ovalen nnd eliptisohen ESgelchen von 8—5 f* im Dnrchmesser 
mit doppelter Eontnr. 

20. Therapeutische Winke fttr Hautleiden won Kindern vom p&iiatrlschen 
Standpnnkt, von Louis Fisohbr - New York. Bei akntem Eksem der Einder mit 
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starkem Juckreiz etnpfiehlt der Verfasser Iehthyol mit Unguentum aqaae rosae, gegen 
Herpes tonsnrans Chrysarobin, gegen Alopeeia areata reine KarbolsSnre. 

21. TJretbralpolypen in der Menopause, von Frbdbbik GauNBAim-Chieago. 

Band 11, Nr.]2. 

1. Der gegenw&rtige Stand nnserer Eenntnie von der Atlologie der 
Sypliili8, von Albert Nsi88ER-Bre8lau. 

2. Übersicht ttber die Hautkrankheites, welche in Angola, West-Afrika, 
beobacbtet warden, von F. Creiqhton WBLLMANN-Benguella. Einen breiten Banm 
nehmen in der Anfzahlung Eeloide, Uluyue (Gundu), Ainhum, Yaws und verwandte 
tropische Bantkrankheiten ein, welche z. T. in Zeichnnngen wiedergegeben werden. 

3. Klinische Verwendnng des blanen Lichtes, von Orro JcsmiBR-Cincinnati. 
Die allgemeine Bestrahlung des ganzen Körpers mit blanem Licht iat als mildes Se- 
dativum fnr viele nervose Hautleiden empfehlenswert. Lokale Applikation wirkt be- 
sonders, wenn es gilt, Schmerzen zn lindern. 

4. Behandlnng der Pyelitia dnrch Nierensptilnng, von Lbwis W. Bbbmbb* 
mak • New York. Mittels Ureterenkatheters spiilt B. Borsaurelösung oder schwaohe 
Argent. nitr. • Lösung in das Nierenbecken. In zwei F allen von eitriger Pyelitis sah 
er gnte Erfolge damit. 

6. Pathologische Verhhltnisse der Urethra, dnrch Urethroskopie dia- 
gnostixlert, von Noah E. Aronstam-Ncw York. 

6. Spinalan&sthesie dnrch Amyl. hydrochlor. in der Ohimrgle der Harn- 
vrege, von W. Watnb BABCOCK-Philadelphia. 

7. Bezlehnngen der Blennorrhoe znr Schwangerschaft nnd Gehort, von 
Gbobob W. FiKLBT-Brazil. 

8. Nierenerkranknngen lm Znsanunenhang mit Blennorrhoe nnd ihre Be* 
handlang, von Frank W. Johnson - Boston. Bei katarrbalisoher Pyelitis nnd bei 
cbronischer parenchymatöser Nephritis infolge von Blennorrhoe leistet Spölong des 
Nierenbeokens mit schwacher Argent. nitr.-Losnng gnte Dienste. 

9. Cerebrale Syphilis, von Hekrt Alfred Bobbins- Washington. 

10. Chronische blennorrhoische Prostatltis, von Arthür L. CHüTz-Boston. 

11. Terti&re Syphilis, von John V. SHOEMAKBR-Philadelphia. Klinischer Vortrag. 

12. Behandlnng der Prostatahypertrophie, von Gbobob Ttjllt Vauohan- 
Washington. 

18. Behandlnng einiger Hautleiden, von John P. Mo Gowan-Now York. Bei 
pnstnlosen Ernptionen bei Pedicnlosis empfiehlt Mc Go wan eine Earbolqnecksilber- 
salbe mit Iohthyol. Bei Bromidrosis bietet ihm Bssigsünrelosang gnte Dienste. 
Bei War zen ist neben Kanterisation eine Pinselnng von Acid. lactio. nnd Acid. 
salieyl. ■ 0,6 nnd Collodiom elast. 7,0 erfolgreioh. 

14. Behandlnng ron Lupus, abgesehen ron Lichtbehandlung, von Gbobob 
G. MzLviN-St. John. Es ist zweifellos nnrichtig, wegen der Eenntnis der Wirknng 
der BSntgenbestrahlnng des Lupus vnlgaris auf die altbewahrten Methoden der 
kaustisohen Pasten, der Enrrettage, der Kanterisation und Exziaion zn verziohten. 
Im Gegenteil, man wird mit diesen Methoden in vielen FKllen aooh weiterhin gnte 
Erfolge erzielen. 

15. Inkouseqnensen im Verlaufé ron ByphlHsfillen, von Frank W. Bobs* 
Elmira. Bei derselben kranken Person erwarb ein sterker, gesnnder nnd ein echwach- 
lioher Mann Lues. Bei dem kraftigen Mann tra ten die seknndSren Erscheinnngen 
aniserst heftig auf, wUurend die Infektion des schwiehliohen Mannes nberans mild zn 
sein sohien. Jedooh infisierte der letztere seine Fran, deren tertiire Syphilis eine 
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Nekrose des Nasenbeins herbeiführte. Der erstere hingegen infizierte seine Gattin 
nicht and zeigte bis jetzt keine Spatformen der Syphilis. 

Eine junge Frau erwarb Lues; ihre Erscheinungen sehwanden bald. Infolge- 
de8sen beachtete sie den SrztUchen Rat zur Weiterbehandlung nicht; sie heiratete, 
abortierte wiederholt und bekam tiefe terti&re Ulcerationen des Pharynx. 

Ein junger Mann mit typischem Ulcus und Schleimhautplaques heiratete trotz 
aller Warnung. Seine Symptome verschwanden. Er infizierte seine Frau nicht; ein 
gesundes Eind wurde ihm geboren. Eltern und Eind haben keine luetischen Er¬ 
scheinungen gezeigt. 

16. Glycogen in der Haut, von H. BRUNNEB-Bern. In Condylomata acuminata, 
Warzen, Carcinom, Lupus und Tuberculosis verrucosa cutis, bei Erysipel, gummosen 
Ulcerationen, bei Dermatitis herpetiformis, bei Lichen ruber planos und Hykosis 
fungoides ist Glycogen nachweisbar. Schourp-Darmg . 


Annales de Dermatologie et de Syphiligrapliie. 

1907. Heft 2. 

Der Liqnor eerebrospinaUs bei den Heredosypbilitikem, von Paul Ravaut. 
Bei Patiënten mit erworbener Syphilis enthalt die Cerebrospinalflüssigkeit im sekun- 
daren Stadium h&ufig Lymphkörpercben, wahrend sie im tertiaren Stadium in nicht 
seltenen Fallen frei Ton ihnen ist. Besteht aber im tertiaren Stadium eine Lympho- 
cytose des Liquor eerebrospinaUs, so mufs man sich, auch bei völUgem Wohlbefinden 
des Patiënten, auf das Auftreten sohwerer nervöser Erkrankungen gefafst mach en. 
Verfa8ser gibt für dies Verhalten eine geistreiche Erklarung: Das sekundare Stadium 
stellt eine Allgemeininfektion des Organismus dar, alle Eörpersysteme sind mehr oder 
minder befallen; bei geeigneter Behandlung kann das Virus aber an allen Stellen 
gleichmafsig unschadlich gemacht werden. Dagegen zeigt eine Trubung der Cerebro- 
spinalflüssigkeit im dritten Stadium an, daf» die Syphilis sich im Nerrensystem zu 
lokalisieren im Begrifle steht. Dies Symptom ist dann immer sehr ernst zu nehmen 
und gibt in zweifelhaften Fallen einen zuverlassigen Fingerzeig fur Diagnose und 
Therapie. 

Mit diesem aus früheren Arbeiten gewonnenen Befund decken sich nun auch 
die Ergebnisse der Untersuchungen, die Verfasser bei 28 heredosyphiUtisohen Eindem 
und Nengeborenen angestellt hat. Von diesen 28 kleinen Patiënten batten acht 
keinerlei syphiUtische Symptome; unter diesen acht anscheinend gesunden Kindern 
beherbergte nur eines in seinem Liquor eine mafsige Menge von Lymphkorperohen. 
Von den 21 öbrigen dagegen mit Haut- und Schleimhautsymptomen hatten 16 einen 
mehr oder minder stark getrübten Liquor eerebrospinaUs. Das auffallige Verhalten, 
dafs fönf Einder mit Erampfen und hydrocephalen Symptomen eine klare Cerebro¬ 
spinalflüssigkeit besafsen, wahrend bei funf anderen Sauglingen mit stark getrübtem 
Liquor jede nerröse Störung fehlte, erklart Verfasser durch den Hinweis, dafs ner- 
TÖse Symptome wie die in Frage stehenden bei S&uglingen auch vom Darm aus, 
durch Rhachitis usw. ausgelost werden können, dafs man sie aber erst bei bestehender 
Lymphocytose in der Rückenmarksflüssigkeit auf das Eonto der angeborenen SyphiUs 
seizen darf. Entsprechend dieser seiner Auffassung hat er die spezifische Behandlung 
bei seinen kleinen Patiënten erst eingestellt, wenn der Liquor ganz klar war. 

Die Spirochaeta palUda konnte er in der Cerebrospinalflüssigkeit^ auch wenn sie 
stark getrübt war, nie nachweisen; er meint, dafs die diokwandigen Gefafse von 
Gehirn und Rückenmark ihr keinen Darchlafs gewahren. 
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Zwei Fklle von Sarcoides snbcntanenm, von Oeoboxs Thibieboe und Ben¬ 
jamin Bobd. Das Sarcoides subcutaneum ist zuerst 1904 von Darieb und Bousst 
beschrieben worden. Obschon es nicht selten vorkommt, so liegen doch bislang nar 
wenige Beobachtangen vor, weil man es bisher übersehen oder verkannt hat. 

Die Verfasser teilen hier zwei weitere Falie mit, von denen sich der eine völlig 
mit der Beschreibung von Dabibb und Roussy deckt. Die 56 Jahre alte Patientin 
bemerkt seit 12 Jahren auf ihrem linken Oberschenkel kleine Knötchen. Diese stehen 
teilfl einzeln, sind teils zu gröfseren Flachen verschmolzen. Die einzelnen Knötchen 
sind erbsen- bis mandelgrofs, knorpelhart, mit der Haut etwas, mit dem Unterhaut- 
gewebe gar nicht verwachsen, auf Druck schmerzhaft. Das Gesagte trifft auch für 
die gröfseren Herde zu, die mit der Haut aber fest verwachsen sind. Histologisch 
erwiesen sich diese Gebilde aus Lymphocyten und, soweit sie in der Cutis safeen, 
auch aus Riesenzellen aufgebaut, als Genist dienten mehr oder weniger degenerierte 
Bindegewebszellen von epithelioidem Ausseben. Das Knötchen ist haufig von Gefafsen 
durchzogen und zerstört nur ganz langsam die Schweifsdrüsen. Unter der Einwirkung 
von Röntgenstrahlen schmolzen die Gebilde wesentlich ein. 

Der zweite Fall, der eine 33jahrige Patientin betrat, weicht von dieser Be- 
Bchreibung etwas ab. Hier handelt es sich namlich um gröfsere Herde, die mit der 
Haut fest verwachsen, auf Druck unempfindlich sind. Der alteste dieser Herde safe 
auf der Mitte des rechten Unterschenkels; er hatte sich hier vor vier Jahren im 
Anschlafs an ein leichtes Trauma entwickelt, war langlich rund, 12 cm lang und 
10 cm breit, von braunblaulicher Farbung und mit aufserst feinen Schuppen bedeckt. 
Begrenzt wurde dieser Herd von einem Kranz papulöser und fleckiger Elemente. 
VerBchiedene derartige Herde fanden sich an beiden Unterschenkeln. 

Verfasser weisen auf die auffallende Ahnlichkeit hin, den dieser Fall mit dem 
Erythema induratum hat. Die Verwandtschaft des Sarcoides subcutaneum mit dem 
Erythema induratum hatten schon Darieb und Roussy betont. 

Ein rezidivierendes Erythema circin&tum, von Bloch. Verfasser gibt seinem 
Fall den Untertitel; Dermatite herpétiforme, variété érythemateuse (?). Bei demjetzt 
16jahrigen Madchen zeigte sich der Ausschlag zuerst vor sieben Jahren im Anschlufs 
an eine Verbrennung des Gesafses und hat sich seitdem in haufigen An fallen wieder- 
holt. Alle paar Monate erscheinen — unter Brennen und Jucken in den befallenen 
Teilen — besonders auf dem Rücken bis zu den Schenkeln hinunter, auf den Brüsten, 
dem Epiga8trium usw. linsengrofse, flache Papeln, deren Anordnung keinen Zusammen- 
hang mit dem Talgdrüsensystem verrat, die exzentrisch weiterwacheend zu gröfseren 
Herden zusammenfliefsen. Diese Herde verschwinden nach einigen Tagen wieder 
unter Hinterlassung brauner Flecken. Wahrend des ganzen Vorgangs besteht weder 
Fieber noch Unbehagen. Die Dermatose lafst sich weder durch Salben noch innere 
Uittel beeinflussen. Die Papeln bestehen aus zahlreichen Lymphzellen, die eine 
diffuse Infiltration der Cutis und perivaskulare Knötchen hervorbringen. Der Liquor 
cerebrospinali8 enthielt einmal wahrend eines Anfalles Lymphkörperchen in merk- 
licher Menge. 

Bemerkungen ttber das Verbal ten des Blutes bei der Sklerodermie, von 
E. Constantie und Levrat. Die Verfasser fanden bei zwei Fallen fortschreitender 
Sklerodermie Verringerung in der Zahl der Leukocyten und Verschiebungen im Ver- 
haltnis ihrer Varietaten zueinander. Auch die roten Blutkörperchen können in ihrer 
Menge verringert sein, doch liefsen sich keinerlei Beziehungen zwischen diesen Ver- 
auderungen und^ der Natur der Krankheit auffinden. Nebenbei wird bemerkt, dafs 
Thyreoidin sich in diesen beiden Fallen sehr wirksam erwies. 

Türkheim-Hamburg . 
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Annalds des maladles des organes gónito-nriAaires. 

1906. Band II, Heft 21-24. 

1. Die Wiederherstellnng des PerinealteUes der Urethra hei schweren 
Verletznngen des Perineums, bei traomatischen Hamröhrenstriktnren mit 
komplizierten Ver&nderungen and bei gewissen bisher als onheilbar betrach- 
teten blennorrhoischen Striktaren, von O. Pasteau and A. Iselin. (Heft 21—24.) 
Die Verfasser wollen in ihrer grofsen, von der Académie de médeoine preisgekrönten 
Arbeit die Erfolge oder vielmehr Mifaerfolge der zurzeit gebrauchlichen Eingriffe bei 
Bnptoren der Urethra und bei traumatischen Harnröhrenvereugerungen klarlegen and 
schildern im Anschlufs an ihre kritischen Betrachtungen eine neae Behandlungs- 
methode, durch welche die Bildang von Striktaren nach schweren Verletznngen des 
Perineatn8 verhütet wird and bereits vorhandene traumatische and gewisse bisher fdr 
anheilbar gehaltene blennorrhoisehe Verengerungen sicher and dauernd beseitigt 
werden können. Die Behandlung der Harnröhrenrupturen mafs, wenn nicht alsbald 
Striktaren enstehen sollen, dahin wirken, dafs die Verheilung and Vemarbang der 
beiden Stümpfe eine regelm&fsige and glatte wird, and dafs insbesondere keine peri- 
arethralen Infiltrationen and Zellgewebswucherangen zastande kommen. Deun gerade 
diese Wacherangen, welche die Harnröhre rings umschnüren, spielen eine wesentliche 
Bolle bei den traamatischen Striktaren, and wahrend eine Verengerung, die nar 
darch einen Narbenstrang an der unteren Harnröhrenwand vernrsacht ist, verhaltnis- 
mafsig leicht zum Verschwinden gebracht werden kann, erfordern Striktaren, bei 
denen neben der Narbe auch noch kallöse Wacherangen vorhanden sind, eingreifende 
Operationen. Die bei schweren Verletznngen der Urethra üblichen Mafsnahmen, die 
Einlegnng des Verweilkatheters, die Urethrotomia externa mit Katheterisiernng durch 
die Perinealwande oder durch die Urethra and die Vernahung der Hamröhren- 
stümpfe mit and obne Naht der umgebenden Weichteile, sind, wie die Verfasser in 
a usführlichen Darlegungen zeigen, nicht geeignet, die Bildung periurethraler Gewebs- 
wucherungen und damit die Entstehung schwerer Strikturen zu verhindern; das gilt 
namentlich auch für den sofortigen Verschlufs der Harnrëhrenwunde durch Naht. 
Bei Bupturen der Urethra darf man überhaupt nicht darauf ausgehen, den Harnröhren- 
kanal sofort „auszubessern*; der zerstorte Teil mufs vielmehr nea hergestellt werden. 
Das geschieht, indem man eine grofse perineale Hamrohrenfistel anlegt, die von 
Harnröhrenwand and perinealer Haat amsaamt darch eine plastische Operation leicht 
geschlo88en werden kann, sofern sie nicht von selbst zuheilt. Das ganze Verfahren, 
das die Verfasser empfehlen, ist folgendes: Nach Aosführung eines grofsen, vom 
Skrotum bis zam Anus reichenden Langsschnittes wird der hintere Harnröhrenstumpf 
aufgesucht, ein Katheter in die Blasé eingeführt, die Wande von Blatgerinnseln and 
Öewebstrümmem befreit and die Blutang möglichst exakt gestillt; dann werden die 
Harnröhrenwande von der ruptarierten Stelle rechts and links mit Catgutfaden gefafst, 
glatt an die perineale Wande angelegt und, wenn es ohne Ausübung irgendwelchen 
Zoges möglich ist, mit den perinealen Hautr&ndern vernaht. Gelingt das ohne An- 
spannung der Harnröhrenwandnngen nicht, so begnugt man sich damit, diese in der 
Nahe der Hautrander an die Weichteile anzunahen. Damit das Lumen an der Man- 
dung des hinteren HamrÖhrenstumpfes ein möglichst weites wird, empfiehlt es sich 
in manchen Fallen, an der unteren Wand dieses Stumpfes eine kleine longitudinale 
Inzision zu raachen und die Schenkel des daduroh entstehenden Winkels auch mit 
der Haat zu vernühen. Nach Vollend ung der Naht wird verbanden und ein Ver- 
weilkatheter eingeführt, der gewöhnlich nor 4—5 Tage, höchstens 8 Tage liegen 
bleibt; dann darf der Harn darch die Fistel entleert werden. Gleioh nach Entfernung 
des Verweilkatheters wird mit einer sehr vorsichtigen Dilatationskur begonnen; 


Digitized by 


Go^ 'gle 


Original from 

UMIVERSITY OF I0WA 



369 


wabrend derselben schlieist sich die Fistel hiafig spontan, und es mafs daim nar 
nooh die Dil&tation einige Monate hindurch fortgesetzt werden. Heilt die Fistel nioht 
▼on Belbst zu, dann ist eine plastische Operation n&tig; die Deckung wird am besten 
daroh zwei übereinandergelegte perineale Hautlappen vorgenommen. Man bildet sich 
snerst links von der Harnröhre einen nahezu viereckigen, 4 cm grofsen Lappen, der 
Aon suften naoh innen zu losprapariert wird; sein innerer Rand bleibt mit der Unter- 
lage verwachsen. Dieser Lappen wird so über die Fistelöffnuog herübergeschlagen, 
dafs die Suftere von Epidermis bekleidete Flache gegen den Harnrohrenkanal zu, die 
blatende FISche nach aufsen gewendet ist. Dann wird auf der rechten Seite von 
innen nach auften zu ein sweiter Lappen frei prapariert, dessen aufterer Rand ad- 
harent bleibt; dieser Lappen wird so über den enten herübergezogen, dafs er ihn 
und den auf der linken Seite entstandenen Substanzverlust mit seiner blutenden Fl&ohe 
bedeckt. Die neue, aus Haut und Schleimhaut bestehende untere Har nröh ren wand 
bleibt in jedem Falie, sowohl nach spontanem Yerschlusse der Fistel, wie auch nach 
Vornahme der plastischen Operation, weich und geschmeidig und hat keine Neigung 
sich zusammenzuziehen. 


Im zweiten Teile der Arbeit beschreiben die Verfasser ausführlich die patholo¬ 
gische Anatomie der traumatischen Harnröhrenst rik turen, ihre Wirkung auf Blasé, 
Ureteren und Nieren, die klinische Entwicklung und die Diagnose; dann bringen sie 
eine eingehende kritische Würdigung der gebrauchlichen Behandlungsmethoden, also 
der Dilatation, der Urethrotomia interna und externa und der Resektion in ihren ver- 
8cbiedenen Formen. Yon diesen Methoden kommt die Dilatation eigentlich nur als 
Nachbehandlung nach operativen Eingriffen in Betracht, aber auch die Urethrotomia 
interna und externa eignen sich nur für ganz leichte FSlle, sie fuhren überdies nie 
zu einer wirklichen Heilung, sondern stellen nur ein Mittel dar, um mit Hilfe ron 
Dilatationakuren ein genügend weites Lumen der Urethra zu erhalten. Wirklich be- 
seitigen kann man Strikturen nur durch Resektion des Narbengewebes, und die 
moglichst vollst&ndige Resektion aller narbigen Massen und etwaiger Fistelgange mit 
Abtragung des angrenzenden Teiles der Urethra bildet daher auch den ersten Teil 
desYerfahrens, das dieVerfasser zur Anwendung bei traumatischen Strikturen empfehlen. 
Dagegen warnen sie davor, den durch die Resektion entstandenen Substanzverlust so 
zu decken, wie es jetzt gescbieht; denn weder die Heilung durch Granulationsbildung 
noch die Wiedervereinigung der Harnröhrenstümpfe durch Naht noch der Yerschlufs 
des Defektes mittels der Weichteile des Perineums bieten irgendwelche Sicherheit 
dafür, dafs es nicht wieder zu Gewebswucherungen und damit zu neuer Strikturierung 
kommt. Die YerhSltnisse nach Resektionen der Urethra sind die gleichen wie bei 
Harnröhrenrupturen und darum mufs auch die Behandlung im Prinzip die gleiohe 
sein; hier wie dort legen die Yerfasser, statt die Urethra sofort zu verschlieften, eine 
weite perineale Fistel an. Sie nehmen je nach der Ausdehnung der vorhandenen 
Yeranderungen einé moglichst vollst&ndige Entfernung des sklerotischen Gewebes nebst 
partieller oder totaler Resektion der Urethra vor und vereinigen nach totaler Re¬ 
sektion, wenn es moglich ist, die obere und die seitlichen Harnrohrenwande durch 
CatgutnShte wieder. Dagegen werden die beiden RSnder der unteren, in iongitudi- 
naler Riohtung gespaltenen Wand nioht miteinander, sondern mit den Randern der 
perinealen Wande vern&ht; die Haut des Perineums wird dabei bis zur Berührung 
mit den Seitenteilen der Urethra eingestülpt* Die Nachbehandlung ist die gleiche 
wie bei der Operation bei Harnröhrenrupturen. Ist nach totaler Resektion der Urethra 
der Defekt so groft, dafs eine Yereinigung der oberen und der seitlichen WSnde 
durch Naht nicht moglich ist, dann werden die beiden 8tümpfe einzeln auf beiden 
Seiten moglichst nahe aneinander mit der Haut des Perineums vern&ht; ein Yerweil- 
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katheter wird in diesem Falie nicht eingelegt. Schliefst sich die Fistel nicht spontan, 
dann mufs sie in der oben angegebenen Weise dnrch zwei übereinandergelegte 
perineale Hantlappen gedeckt werden. — Das gleiche Verfahren empfiehlt sich nach 
den von den Verfassern in zwei Fallen gemachten Erfahmngen auch für ansgedehnte 
hochgradige blennorrhoische Strikturen, die dnrch andere Methoden nicht oder nicht 
danernd beseitigt werden konnen. 

2. Studie ttber die WOLFFaclien Cysten des Samenstranges, von Vautrin - 
and Apffbl. (Heft 22.) In einer im Jahre 1889 erschienenen Arbeit hat Vautrin 
daranf hingewiesen, dafs die Spermacysten aas den WoLFFschen Korpern hervorgehen 
and dafs sie nicht immer intravaginal sitzen, sondem anch anfserhalb der Tunica 
vaginalis propria an irgendwelcher Stelle der unterhalb des Leistenkanals gelegenen 
Samenstrangpartie vorkommen. Anch eine in der letzten Zeit von V. exstirpierte 
Spermacyste safs extravaginal; bei der mikroskopischen Untersuchung des Tumors 
zeigte sich, dafs der Ban seiner Wandang mit dem Bau der aus den WoLFFschen 
Korpern hervorgehenden Sexaalorgane dorchaus übereinstimmte. Das ist ein nener 
Beweis für die Richtigkeit der Ansicht, dafs die Spermacysten den WoLFFschen 
Korpern entstammen. Oleich der Histologie spricht, wie V. ausführlich darlegt, anch 
die embryologische Betrachtung and die klinische Beobachtang für diese Ansch&uang. 

8. Antrlttsvorlesung, von Albarran. (Heft 23.) Der Vortrag, mit dem A. den 
Lehrstnhl Gutons übernahm, enthalt einige Angaben über die ersten Anfange der 
Urologie and über den Anteil, den die französische Schule an der glanzenden Ent- 
wicklang der Urologie nahm. Mit einer warmen Huldigung für seinen Meister and 
Vorganger Guyon schliefst A. diese Aasführangen and weist dann eindringlich daraaf 
hin, dafs die modernen Urologen nicht nur Chirurgen, nicht nar Techniker sein dürfen, 
sondem auch eine gründliche Ausbildung auf dem Gebiete der internen Medizin nötig 
haben, wenn ihre spezialistische Tatigkeit erspriefslich sein soll. 

4. Die Behandlnng der Prostatahypertrophie mit Röntgenstralen, von 
Andrb Tansard und Gborgks Fleig. (Heft 24.) Die Verfasser haben zwei Falie von 
Prostatahypertrophie mit Röntgenstrahlen behandelt Bei dem einen Kranken, bei 
dem schwere Störungen des Allgemeinbefindens vorhanden waren, mufste die Be- 
handlung nach viermaliger Bestrahlung abgebrochen werden, doch bewirkten anch 
diese vier Sitzungen schon eine deutliohe Verkleinerung der Prostata and eine Ver- 
minderung der Zahl der Miktionen. Bei dem zweiten Patiënten führten zwölf Be- 
strahlungen zu nahezu vollstandiger Atrophie der Prostata, der Residualharn ver- 
schwand, die Zahl der Haraentleerungen warde bedeatend geringer, die Schmerzen 
horten auf. — Die Verfasser applizieren die Strahlen auf dasPerineum; sie verwenden 
der Tiefenwirkung wegen harte Röhren. Da die Perinealgegend sehr empfindlich ist, 
mufs sehr vorsichtig vorgegangen werden: man soll die Bestrahlungen nar in Zwischen- 
raumen von 14—20 Tagen vomehmen and bei einer Sitzung nicht über fünf Ein- 
heiten des HoLZKNRCHTschen Chromoradiometers hinausgehen. In dem zweiten der 
hier beschriebenen Falie entstand schon nach einmaliger Applikation von sechs Holz- 
KNECHTschen Einheiten eine sehr schmerzhafte Dermatitis, die eine fast zweimonatliche 
Unterbrechung der Behandlnng nötig machte. — Indiziert ist nach Ansicht der Ver¬ 
fasser die Anwendung der Röntgenstrahlen 1. bei Prostatikern, bei denen noch keine 
Hararetention besteht, 2. bei jangen Prostatikern, 3. bei Prostatikern mit Retention, 
die wegen ihrer sozialen Stellung nicht in erster Linie auf Raschheit der Heilung 
Gewicht legen müssen, 4. bei Prostatikern mit infizierter Blasé, &• bei sehr alten 
Prostatikern, 6. bei Prostatikern mit Nierenveranderungen. Götz-München . 
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Annales des Maladles vénériennes. 

Band II. Februar 1907. 

I. Ober die Hftufigkeit nnd den pathogenen Mechanismns des Scbielens 
bei Heredit&r - Syphilitischen, von A. Antonelli. Das haufige Vorkommen des 
Strabismus, vor allem des Strabismas convergens bei Hereditar-Luetischen ist eine 
auffallende Ersoheinung, wie sohon Foüunier seinerzeit feststellte. Auch Verf sisser 
teilte sohon 1897 mit, dafs er unter 90 Beobachtangen von Hereditar-Syphilitischen 
mit Symptomen an den Augen 30 mal Strabismas convergens konstatieren konnte. In 
den Jahren 1897—1900 fand er unter 400 Fallen fast 50% mit Strabismus an, und 
auch bis heute machte er stets dieselbe Beobachtung. Für eine betrachtliche Zahl 
der Falie hat der Strabismus und vor allem der Strabismus convergens aller dieser 
jungen Uenschenkinder seinen Grand in gewissen infektiösen oder toxischen erblichen 
Anlagen, unter welchen die Syphilis den Löwenanteil beansprucht. Die meisten 
Kinder verdanken dieses Schielen der elterlichen Syphilis, denn man kann unter den 
Hereditar-Luetischen, wie gesagt, die Halfte als schielend betrachten. Die Dystrophie 
oder die hereditar - syphilitischen Lasionen können den Strabismus durch folgenden 
Mechanismus hervorrufen: 1. Störungen des sensiblen Teils des binokularen Seh- 
apparates verhindern das Gehirn gleichzeitig zwei Bilder auf der Netzhaut aufsunehmen 
selbst dann, wenn die Sehscharfe gut und auf beiden Seiten gleich ist Diese Seh- 
störung würde analog sein anderen Störungen der höheren Gehirnfunktionen, wie sie 
oft durch Dystropbien im allgemeinen hervorgerufen werden oder durch Bückstande 
aller Art. 2. Störungen des ernahrenden Teils des binokularen Sehapparates oder der 
Verbindung dieses Teils mit dem sensitiven. An diese Störungen könnten sich die 
Akkommodationslahmung anschliefsen, ebenso einige Paralysen oder Paresen des 
Okulomotorius im intrauterinen Leben oder in den ersten Lebensjahren, die spater 
durch ihre gröfseren Funktionsstörungen einen gleichzeitigen Strabismus vortauschen. 
Diese Störungen hindern den wahren Mechanismus des doppelaugigen Sehens. Die 
wurden analog sein den Störungen der koordinierten Beflexbeweglichkeit, welche so 
oft bei den Dystrophien im allgemeinen das Stammeln bewirken, trotz gesunder Er- 
haltung der Wortbildangsorgane, oder auch das Gehen erschweren trotz sichtlicher 
Gesundheit der Beine. 3. Gibt es deutliche Störungen des eigentlichen Sehapparates, 
Astigmatismus und angeborene Defekte des Augenhintergrundes. Diese Störungen 
verarsachen ein falsches Sehen, es fehlt dann ein gleichzeitiges Sehen auf beiden 
Augen nach beiden Seiten. Ist in solchen Fallen die Sehscharfe geschwacht, so bildet 
sich von seiten jedes einzelnen Aoges der Bichtungsreflex aus. Ist nun das eine Auge 
scharfer, so wird sich dieses bald daran gewöhnen, allein zu fixieren, und das andere 
wird dann zum Schielen verleitet 

n. Über die Diagnose der Blennorrhagie w&hrend der Inkubationazeit 
mit Hilfe von Kuituren auf Blutgelatine, von V. Griffon. Der praktische Wert 
einer möglichst frfihzeitigen Diagnose der Blennorrhoe ist ja selbstverstandlich, da 
dann eine Abortivkur unter Umstanden von glanzendem Erfolg sein kann und die 
Krankheit im Keime erstickt wird. Die vom Verfasser vorgeschlagene Methode kann 
schon 16 Stunden nach einer verd&chtigen Kohabitation die Diagnose sichern. Er 
nimmt von der Urethralflüssigkeit etwas auf ein Glas mit Blutgelee, auf dem sich im 
Falie einer Infektion sehr schnell die Kuituren entwiokeln. Die Technik, solobe 
Tuben mit Blutgelee zu schaffen, wird ausfÏÏhrlicb geschildert, sie ist einfach und leicht 
ausfuhrbar. Im positiven Falie wendet Verfasser dann sofort eine Abortivbehandlnng 
des noch nicht zum Ausbrach gekommenen Trippers an. 

III. Über Syphiliabehandlung in A&chen, von M. Chiraeg- Paris. Verfasser 
berichtet über seine Eindraoke von Aachen, speziell als Ort fur Syphilisbehandlung. 
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Er empfiehlt seinen Landslenten, manches davon nachzumaehen. Er schildert die Art 
der Behandlung mit Qnecksilber and Schwefelb&dern, die für den Deutschen nichts 
Nenes bietet, besonders die in Frankreich wenig ausgeübten Einreibangen darch 
eigens geschaltes Personal and die Trinkkaren nebst Bader. Die ganze Aufmachung 
und Organisation, welohe eine grofse Menge von Patiënten nach Aaohen fïïhrt hat 
dem Verfasser imponiert, and scheint ihm nachabmenswert. 

IY. Über einzelne Kr&nkheitsfUle aas dem Höpit&l Saint Louis in Paris, 
von Maluoizbl and Monibr-Vinard. Verfasser berichten über einzelne Falie aas der 
Klinik von Gauchbr. 1. Ein Kranker mit einer Hemiplegie, welches das Bbowk- 
SÉQUABDsche Symptom zeigte and dabei Syphilis and Blennorrhoe hatte und bei 
welchem die Erscheinungen dieser beiden Krankheiten beeinflafct warden von der 
Nervenstörang. Die Behandlung bestand in Milchdiat, Umschlagen mit Gu^jakolsalbe 
auf die entzündete Epididymis und Injektionen von Hydrargyr. benzoatum. Es erfolgte 
absolute Heilaag. 

2. Gangr&n des Praputium. Ein 18j£hriger Jüngling kam mit einem 
star ken, schmerzh&ften ödem des Praputium, welches sich funf Tage nach einem 
Coitus eingestellt hatte, in die Klinik. Die ganze Eichel war geschwollen, besonders 
das Prfiputium. Das Ödem war hart, schmerzhaft beim Druck and fahlte sich heifs 
an. Alles erscheint kupferrot, auf dem Penisrucken sieht man deatlich Lymphangitis, 
unter dem Praputium erscheint blatiger stinkender Eiter, ein Zurackbringen der Vor- 
haat ist unmöglich, die linke Leistendrnse ist stark geschwollen, schmerzhaft. All- 
gemeinbefinden schlecht, Temperatur 38,8—39,1°. Einige Tage darauf erscheint d&s 
ganze Praputium schwarz and brandig. Man schreitet zum Tbermokauter und kommt 
80 langsam zur Heilung. 

Y. Gamma der linken Handel, Syphilis maligna praecoz, von Laffout- 
Paris. Es handelt sich um eine gummöse Ulceration der linken Mandei bei einem 
43jahrigen Manne, die schon sechs Monate nach dem Prim&raffekt auftrat, ein 
Tertiarismus praecox trotz intensiver antisyphilitisoher Behandlung von Anfang an. 
Der Prim&raffekt hatte an der Oberlippe gesessen, wie ja ofb gerade extragenitale 
Sklerosen schwere Syphilis im Gefolge haben. Bemhard Schulze-Kiel. 


Lepra. 

1907. Band VII, Heft 1. 

I. Über die Lepra im Kanton Wallis. Nebst Bemerknngen über exotische 
LeprafUle in der Schweiz, von Jadamohn - Bern and A. Bayard - Lenk. In dem 
195 Seelen z&hlenden Dorfe Guttet sind nach Angaben der Bevölkerung in vier 
Generationen acht F&lle von Lepra vorgekommen; die beiden jüngsten Falie konnten 
arztlich festgestellt werden. Aufserdem worde Arztlicherseits in vier anderen F&llen 
Lepra erkannt. Es handelte sich um tuberöse bezw. gemischte Form der Erkrankung. 
Die Frage, wie dieser endemische Lepraherd entstanden ist, bleibt unbeantwortet. 
Jedenfalls hat die relative Abgeschlossenheit des Ortes gunstig in dem Sinne gewirkt, 
da£s der Herd nicht auf andere Orte sich ausgebreitet hat. Doch ist, um die Aus- 
breitungsgefahr zu bekampfen, eine wirkliche Isolierung der Krauken erforderlich. 
Am meisten empfieblt sich hierzu die Erriohtung eines kleinen Lepraheims. 

Dafi in der Schweiz auoh einzelne importierte Leprafalle zur Beobaohtung 
kamen, ergibt eine Darohsicht früherer Publikationen, aas denen die Verfasser neon 
F&lle zitieren. Nach alledem erscheint auoh in der Schweiz eine gesetzliche Begelnng 
der Angelegenheit bereohtigt und notwendig. (Die Arbeit ist gleiohzeitig im Corresp.- 
Biatt f. Schweiëer Ante. 1907. 1/2 erschienen.) 
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IL Ein Fall von Lepra tuberosa; annfthernde Hellnng, von J. Ashbubton 
Thompson • Sydney. Der Fall betraf einen 65j&hrigen Soldaten. Ee wurde ihm fast 
zwei Jahre hindnrch Cbaulmoogra-öl in Eapaeln yerebfolgt. 

III. Lepra bei den Garos des Goalparadistriktes von Assam, von D. W- 

RiTceiB-Goalpare. 

IV. Zn HUTOHWSONg Fischtheorie, ron G. Abmaueb Hansen. In Finn- 
marken, dem nördliohsten Teile Norwegena, eind seit 1892 keine F&lle ron Lepra 
mehr konstatiert worden, trotzdem die dort genossenen Fischwaren in derselben Weise 
wie früher zabereitet werden. Diese Tatsaohe spricht entschieden gegen die Richtig- 
keit der HirrcHiNSONschen Theorie. 

V. Über den Ban eines Leprosorinms in den Tropen, von B. ROMEB-lfedan- 
DelL Das Leprosorinm ist naoh den Grundsatzen der modernen Hygiene zu erbanen. 
Sein Ort soll, wenn nicht auf einer abgelegenen Insel, dooh so weit wie möglioh ent- 
fernt von jeder bewohnten Niederlassnng sein. Die beste Lage ist anf schrag nach 
einem Flnfs ablaufendem Terrain anf sandigem Boden. Beim Ban eind Einfachheit, 
Beinheit nnd Billigkeit gut zn vereinigen; das Pavillonsystem ist das beste. Dem 
Patiënten mafs der Aafenthalt im Leprosorinm so angenehm wie moglich gemacht 
werden, seiner Religion ist Beohnnng zn tragen, Ackerbau nnd Viehzucht ist zn ge- 
statten; strenge Disziplin steht einer hnmanen Behandlnng nicht im Wege. 

VI. Lepraliteratnr für das Jahr 1906, znsammengestellt von Otto Hamank- 

Berlin. Schourp-Darung. 


Bnssiscbe Zeitschrift ftkr Hant- nnd venerische Krankheiten. 

Bd. VIII. 1904. 

I. Oaraté oder KAraté, von Prof. Pospelow. (Cf. Bet Bd. 88. S. 77.) 

II. Die VerAndenmgen des Blntes beim Pemphigns foliacens Gazehavb, 
von Gbihbw. Die Anzahl der roten Blntkorperchen ist vermindert, diejenige der 
weifsen ein wenig vermehrt. Das Volnmen der roten Blntkorperchen ist kleiner, das 
Bint infolge dessen wSsseriger. Der Hb-Gehalt hat stark abgenommen. Die Anzahl 
der Lymphooyten ist vermindert, diejenige der einkernigen nnd mehrkernigen Leuko- 
cyten ist ein wenig vermehrt. Die neutrophilen Lenkocyten sind vemehrt, die 
eosinophilen Zeilen sind vermindert, die basophilen Zeilen fehlen. 

in. Der TJrsprnng der Plasmacellen, von L. Bhblich. (S. Beferat Bd. 39. 
S. 488.) 

IV. Zor.Pathologie der selbst&ndigen T&lgdrttsen; a) OheilitU exfoliativa 
et Eeratosis follicnlaris nnd b) Adenomatosis hypertrophlea cystoides labi- 
oram minomm vnlvae, von Prof. Sklekbw. Seine Untersnchnngen ergaben, dafs 

1. eine vollkommene Analogie in der bypertrophischen Entwicklnng nnd Bildnng 
vielfhcher Cystadenome besteht zwischen den selbstandigen nnd nichtselbstindigen 
Talgdrnsen der kleinen Schamlippen der Franen nnd der Mnndlippen der llanner, 

2. die Bildnng selbstandiger Talgdrüsen ans epithelialen Anslaufern, sowohl auf 
den kleinen Schamlippen der Frauen, als anch an den anderen Stellen, wo selb- 
standige Talgdrnsen vorkommen (z. B. die Schleimhant der Lippen, des Mnndes, der 
Wangen usw.) moglich ist, 

8. ein inniger Znsammenhang zwischen der Cyste nnd der Bildnng ihrer Winde 
mit der Epithelialschicht ezistiert. 

V. Folliculitis (Akne) exnlcerans serpiginosa nasi (Eaposi nnd FnrOBK), 
von Giutillo. Besohreibnng eines Falies dieser seltenen Hantkrankheit, der ein 
16jihriges Midchen betraf, die im Jahre 1903 im E. K. Erankenhaus Wieden bei 
Wien Anfhahme fand. 
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VI. Ein Fall von Urticaria perstans mlt Pigmentation and Alopecia, 
areata, von WBBSOHnaN-Rostow a. D. AU Besonderheiten seines, bei einem Patiënten 
von 82 Jahren, beobachteten Falies spricht Verfasser an: das Vorkommen zarter, 
kleiner, grauer Borken anf einigen Qaaddeln, das Anftreten der Effloreszenzen aua- 
scbliefslich im Gebiet des enten Astes des N. trigeminus, die spontane, allmahliohe 
Büokbildung derselben und die Kombination mit kreisformiger Kahlheit. 

VII. Ein Fall von Naevns pigmentosns pllosns verrncosus, von Eudisoh. 
Lokalisation: Beohte Geaichtshalfte, rechtes Obr and rechte Halspartie. 

VIII. Zwei F&lle von MnttermUern: 1. Naevns pilaris pigmentosns et 
verrncosns und 2. Naevns verrncosns linearis et ichtyosiformis, von Bbttsohbw. 
(Cf. Ref. Bd. 38. S. 77.) 

IX. Ein seltener Fall von Hanttnberknlose, von Soxolow. Ebendaselbst. 

X. In Anlafs eines Falies von UOBViUscher Erankheit, von Sobolbw. Der 
Fall betrifit einen Soldaten im enten Stadium der UonvANschen Erankheit, wo die 
Anasthesie bereits völlig ausgesprochen iet and schmerzlose Panaritien anftreten, aber 
die Atrophie der Uuskeln noch fehlt. 

XL Znr Frage der Gelenkerkranknngen bei Syphilis: Polyarthritis 
ossiflc&ns syphilitica der rechten Hand (Dactylitis ossiflcans syphilitica), von 
Prof. Sblekew. Beschreibnng dreier hierher gehöriger F&lle, von denen zwei here¬ 
ditair syphilitische Einder betrafen, wo ein Tranma den Anlafs znm Ansbrnch der 
Veranderungen gab. 

XII. Über die Syphillsüberimpfang anf antropoide Affen nnd flber die 
Syphllisimmunit&t, von Prof. Pospblow. (Cf. Ref. Bd. 88. S. 388.) 

XIII. Znr Easnistik der extragenitalen weichen Schenker, von Djatschkow. 
An der Hand einer ganzen Reihe von extragenitalen weiohen Schankem beobaohtet 
an Eranken des ALAFUsowschen Hospitals in Petersbiirg, kommt Verfasser zn dem 
Schluls, dafs diese Schenker nicht so selten sind, wie man glanben könnte, aber viel- 
faoh übersehen werden. 

XIV. Znr Easnistik der Oavemitis gnmmosa, von Mibopolski - Smolensk. 
Anftreten eines tiefen Geschwürs im Sulcns retroglandaris bei einem 38j&hrigen 
Patiënten zwölf Jahre nach einer sohlecht behandelten Syphilis. Unter kombinierter 
Behandlnng verheilte das Geschwür. 

XV. Diabetes insipidns anf syphilitischer Grondlage, von Papusow.. Be- 
schreibnng eines Falies von Diabetes insipidns bei einem 46jabrigen Patiënten mit 
einem Defekt aai der Eichel, welcher anf einen gummösen Prozefs dentet, and ver- 
sohiedenen nervösen Erscheinangen. Der Diabetes besserte sich nar bei einer spe- 
zifischen Behandlnng. 

XVI. Ein Fall von ertragenitaler Syphilis (Glntaealschanker), von 
SoHmTTKiim. Sitz zweier korrespondierender harter Schenker auf den Glntaeen, 
1 cm entfernt von der Analöfihung, bei einem 40jahrigen, nnverheirateten Uann. 

XVII. Ein Fall von hartem Schanker der Oberlippe, von Sawih, Ursaohe: 

EnXs. 

XVIII. HunTBKscher Schanker anf der Oberlippe, von Rothmann. Nach 
Angabe des betreffenden Patiënten speiste er zusammen mit einem Mann, der gleioh- 
faUs eine Wande anf der Lippe batte. 

XIX. Ein Beltrag znr Statistik der blennorrhoischen Epididymitis, von 
A. Jobdan. (S. Referat Bd. 39. S. 689.) 

XX. Hydranli8cher Erweiterer znr Diagnostik nnd Behandlnng von 
Striktnren usw., von BoxALsmiK-Eiew. Dieeer vom Verfasser konstrnierte Apparat 
besteht aas zwei Stfickea, einem metallischen Cylinder von verschiedener Nummer 
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xnit einem in seinem Innern bin- und hergleitenden Kolben and einem mit dem 
ersten Stück verbondenen, an dem einen Ende blinden Eaatschukröhrcben 9 zar Er- 
zielang des hydraalisoben Druckes, darcb Hineintreiben von einer bestimmten Flüssig- 
keitsmenge in das Böhrchen. 

XXL Ein Fall von Nebenhodenabscefs, von BuRSHALOw-Petersburg. Die 
bakteriologisohe Untersnchnng des bei der Inzision des Abscesses gewonnenen Eiters 
ergab Vorhandensein von Gonokokken. 

XXII. Die hydrostatische Methode bei orogenitalem Leiden, von Bothmann. 
Unter der hydrostatischen Behandlung versteht Yerfasser die jAXETschen Waschungen, 
fiir die er warm eintritt. 


Band IX. 1905. 


I. Exsndationen and Eeratosen. von Prof. Selenkw. (S. Bd. 41. S. 373.) 

DL. Zwei F Alle von sog. Lymphangioma cutis circomscriptom, von Schor. 
Bei der mikroskopisohen Untersucbung der beiden beschriebenen Falie von Lymph- 
angioma cutis überzeugte sich Verfaaser, dafs man vom rein anatomiscben Standpunkt 
aas dieselben nicht als Lymphangiome, sondern als Lymphangiektasien auffassen mals. 
Bei der Entstehung der letzteren spielt nach Yerfasser auch das Nervensystem 
eine Bolle. 

III. Zur K&suistik der pigmentösen Pellagra (Pellagra pigment osa), von 

Poltawzbw. Beschreibang eines Falies von Pellagra pigmentosa bei einem 51jahrigen 
Geistlichen aas Bessarabien. 

IY. Znr Easoistik der BATNAUDschen Erankheit (Gangraena angiopathica), 
von Dedjqrin. Der beschriebene Fall verdient dadurch Interesse, dafs die Asphyxie 
und Gangran sich bei dem 36jahrigen Patiënten möglicberweise aaf Grand einer un- 
behandelten Syphilis entwickelten. 

Y. Ein mit Badinm behandeltes Oancroid des rechten onteren Lides, von 

Boikow. Nacb zwölf balbstündigen Sitzungen trat im Laufe von 34 Tagen unter 
Badinm eine Yernarbung des Cancroids ein. 

YI. Znr Easoistik der Pityriasis robra pilaris, von Ehdoeimow. Ein Fall 
von Pityriasis rubra pilaris bei einem stark nervösen, 29jahrigen Studenten. Das 
Gesicht, die Haare and die Nagel waren nicht verandert. (Entgegen sonstigen Beob- 
achtungen, unter anderem auch in den beiden vom Beferenten beschriebenen Fallen. 
Anm. des Beferenten.) 

VII. Über die ezperimentelle Syphilis bei den anthropoiden Affen, wie 
ttber die Eigenschaften des syphilitischen Virus, von Prof. Posprlow. Beferat 
über die UETSCHiOKOWschen Yerauche. 

VIII. Zur Frage der Bildung eines „russischen Vereins zom Eampf mit 
den Geschlechtskrankheiten tt , von Prof. Sblehbw. Bericht über den Stand der 
Frage von der Gründang eines Vereins zar Bekampfung der Geschlechtskrankheiten 
in Bufsland. 

IX. Ein Fall von bedeotenden gommösen Defonnationen der Gesiehts- 
ond Sch&delknochen bei einem hereditftren Syphilitiker, von Frolow. Es 
handelt sich om folgende schwere Ver ander ungen bei einem 45jahrigen Uann mit 
hereditarer Lues: Yölliger Defekt der Nasenknochen, Defekt des Stirnknochens ober- 
halb der Glabella, Defekt des linken Arcus superciliaris, Deformitat der Oberkiefer- 
knochen, Exophtbalmus beiderseits, Sattelnase, skoliotische Yerkrümmung der Wirbel- 
saule, Defekt des harten Gaumens usw. 

X. Die Bedeotong der Untersnchnng des Urins aof Hg fttr die Behandlong 
der Syphilis, von Kabpok. An zwei Beispielen erlautert Verfasser den Wert des 
Hg-Nachwei8es bei der SyphilisbehandluDg and empfiehlt zur Untersucbung die 
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Methode von Wite, welche er modifiziert hat. Das N ah ere fiber diese Methode mals 
im Original nachgelesen werden. 

XI. Über die Spiroch&te der Syphilis, von Prof. Sblbnbw. Naeh einer litera- 
rischen Übersioht fiber dieses Thema sprioht Verfasser fiber seine eigenen Versnohe 
von denen er aber sagt, dafs sie bisher noch von keinem vollen Erfolg begleitet 
waren, denn es gelang ihm nnr einmal der Nachweis der Spirochaeta pallida. 

XII. Hysteriache Arthralgie bei einem Syphilitiker, von Didriohson. Es 
handelt sich um einen 24jahrigen Soldaten, der sich syphilitisch infiziert hatte nnd 
darauf schmerzhafte Gelenke bekam, ohne dafs sich irgendwelche objektiven Verande- 
rnngen derselben nachweisen liefsen. Trotzdem sich eine kombinierte Behandlung 
erfolglos erwies, aber da sich fur das Auftreten einer Hysterie keine sonstige Erkl&rung 
fand, sieht Verfasser die Syphilis als Ursache der hysterisohen Arthralgie an. 

XIH. Gonitis syphilitica, von Feolow. Gonitis sin. et Ulc. gummosum cutis 
bei einem 25jahrigen Mann, welche nnter spezifischer Behandlung zurückgingen. 

XIV. Ein Fall von partiellen Dystrophien auf Grand heredlt&rer 
Syphilis, von Eltzina. Bei dem l l /*jahrigen Einde einer syphilitischen Matter, 
welches nnter Erscbeinangen von Syphilis hereditaria condylomatosa geboren worden 
war, fanden sich bei der Sektion verschiedene Dystrophien, welche den Sohfidel- 
knochen (front en oarène), das Herz (perforierender Defekt in der Ventrikelwand) and 
die Nieren (Verbindang beider Nieren darch eine Brfioke) betrafen. 

XV. Ein Fall von perigenitalem Schanker, von Budnitzki. Sits des Primar- 
affektes anf dem oberen Teil des linken Oberschenkels. 

XVL Der Gonococcus Neibber nnd seine N&hrböden, von Paldrock. Anf 
Grond von 856, anf 25 verschiedenen Nahrböden, angestellten Versnchen kam Ver¬ 
fasser Eu dem Schlnfs, dafs sich die Gonokokken in den beiden ersten Generationen 
gut entwickeln anf Asoitesagar, Blatserumsgar nnd Nutroseagar. In der dritten 
Generation gedeiht die Ealtur schon schwacher nnd in der vierten noch schwacher. 
Anf einem Gemisch von Agar mit Hydrocelenflussigkeit entwickeln sich die Gono¬ 
kokken ebenso gnt, wie anf Asoitesagar. Mit demselben Erfolg kann anoh Nutrose¬ 
agar angewandt werden, wenn er ans menschlichem Blutserum hergestellt wird. 
Eeine Gonokokken entwickelten sich anf Nahrböden, die aas plenritischer Flfissigkeit 
gewonnen waren. Ohne weiter anf die fibrigen, vom Verfasser ansprobierten Nahr- 
böden einzngehen, sei nnr im Allgemeinen hervorgehoben, dafs nach ihm die Gono¬ 
kokken sich nnr anf denjenigen N&hrböden gnt entwickeln, welche in ihrer Zusammen- 
setzung seröse Flüssigkeiten vom Menschen anfweisen nnd am besten anf Asoitesagar. 
Die Farbnng nahm Verfasser in folgender Weise vor: Znerst farbt er das Praparat 
lVt Minuten lang in einer sterkeren Gentianaviolettlösnng, die mit Anilinwasser her¬ 
gestellt wird, dann trocknet er das Praparat nnd farbt es nar V* Minnte lang iu 
einer Jodkalinmlösnng (solve jodi pnri 0,1 et Ealii jodati 0,2 in Aq. destill. 0,5 tum 
adde Aq. destill. 29,51). Nach Entfernung des Jodkaliums dnrch Filtrinpapier nnd 
Entf&rbung in absolntem Alkohol, nicht Ifinger als eine l /% Minnte, wird der Alkohol 
energisch mit Wasser abgespült nnd daranf das Praparat nochmals, im Laofe von 
zwei Minuten, in l°/o Bismarkbrannlösnng oder in schwacher Earbolfuchsinlösnng ge- 
farbt. Hierbei werden die Gonokokken braan oder rot gefërbt. 

XVII. Zar Kasnistik des Tiipperrheumatismns nnd einea Muskelabsceases, 
von Ekdokihow. Bei dem 29jfihrigen Patiënten, welcher schon mehrfach Tripper 
gehabt hatte, erkrankten bei einer nenen Exacerbation desselben beide Eniegelenke, 
wie das linke Spranggelenk nnd aafserdem kam es za einem Abscefs auf dem linken 
Wadenbeinmuskel, bei dessen Eröfihung, in dem Eiter, Gonokokken naohgewiesen 
werden konnten. 
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XVIII. Ein Urethritisfall, der durch mehrere Gelenkaffektionen and eine 
in Abscels übergehende Lymphangitis komplisiert worde, vod Sodwihski. 
Betroffen waren verschiedene Metacarpophalangealgelenke, wie Interphalangealgelenke 
beider Hande, das rechte Hüft- wie das linke Sprunggelenk. In dem Eiter des 
Abscesses anf dem Penissohaft wnrden Gonokokken gefunden. 

XIX. Ein Fall von Doppelbildong der Urethra, von Dedjurin. Beide Ka- 
nale verliefen parallel in einer Ausdehnnng von 15 cm and warden voneinander ge¬ 
schieden durch eine dunne Soheidewand. 

XX. Ein Fall von blennorrhoischer Urethrltis bei einem dreij&hrigen 
Enaben, von Rothmann. Die Infektionsquelle blieb unanfgeklart. 

Arth. Jordatt -Moskou, 


£üd)(rli(fpre(||tttt0ett. 


SyphUia et Tnberknloee, von Éhile Sibobnt - Paris. (Hasson et Co., Paris 
1907.) Das umfangreiche, flottgeschriebene Buch behandelt das Thema der Kombination 
▼on Tuberkulose und Syphilis, die sioh ja sehr versehieden gestalten kann, je nachdem 
ein Taberkalöser Syphilis erwirbt oder ein alter Lnetiker tuberkulös wird. Die Besul- 
tate sind in diesen beiden F&llen keineswegs dieselben, der Zastand des Tuberkulösen, 
welcher sich Syphilis erwirbt, wird ohne Zweifel sich stets verschliramern, wahrend 
umgekehrt der alte Luetiker, welcher taberkalös wird, oft den Vorteil der alten 
Narben von seiner Lues gegen die Taberkulose empfindet nnd jedenfalls durch die 
▼orangegangene antilnetische Behandlung eine bessere Eörperkonstitution aufweist. 
So sieht man oft bei alten Syphilitikern tnberknlöse Lungenerscheinungen sich gleich- 
zeitig bcssern nnter dem Einflusse des Uerkur. Das Buch enthalt viele interessante 
Betrachtungen. Der erste Teil bespricht die hauptdiagnostischen Elemente und die 
Diagnoatik der verschiedenen Lokalisatiouen bei erworbener nnd ererbter Syphilis und 
die Differentialdiagnose zwiscben Lues hereditaria praecox nnd der Tnberknlöse im 
Frühalter. Teil II beginnt mit den atiologischen allgemeinen Beziehungen der beiden 
Krankheiten, nnd zwar mit der Wichtigkeit der erworbenen Syphilis in der Atiologie 
der Tuberknlose nnd dem syphilitischen Boden und seiner hereditaren Umbildung; 
geschildert wird dabei die Anlage luetischer Einder zur Schwindsncht und zu tuber¬ 
kulösen Lokalerscheinnngen. Ein grofser Abschnitt beschaftigt sich mit dem Modus 
der Verbindung von Lues und Tuberknlose, den lokalen Erscheinnogen beider Leiden 
und den Erscheinnngen vonseiten der Eingeweide, namentlich der Lnngen. Den 
Schlnfs bildet die allgemeine Prognose nnd Behandlung, speziell der Einflnls der 
spezifischen Behandlung anf die Tnberknlöse Luetischer und die Begeln, welche man 
bei der Behandlung der Tuberknlose Luetischer sa beachten hat. Das ganze Werk 
ist einfaoh nnd klar geschrieben, zeigt riele eigene Beobaohtungen des Verfassen nnd 
bietet dem Leser reiche Anregung. Bemhard Schulzc-Kiel. 

Handbnch der Hantkrankhelten, herausgegeben von Franz Mraökk. 19. Ab- 
teilung. (Alfred Hölder, Wien 1906.) Das vorliegende Heft bringt den Schlnfs der 
jABA 880 HN 8 chen Arbeit über die TuberkuloBe der Haut mit einem 75 Seiten um- 
fassenden Literaturverzeichnis. 

Es folgt dann die Abhandlnng über Lichen scrophnlosorum von E. Biecze 
L eipzig. Wahrend alle Antoren in dem Lichen scrophulosornm einen im engcu 
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Eausalnexus sar Tuberkulose stehenden Erankheitsbegriff erblioken, gibt Riehl auch 
far 8olohe Falie, die keine skrophalösen Stigmata and eine gesande kraftige Konstitution 
aufweisen, Anhaltapankte für das Zustandekommen des Leiden», indem er nachweist, 
dafs die Entwicklung der Liobenknötchen xneist nm ver&nderte Haarbalge erfolgt. 
Derselbe Forscher sieht auch die Beobacbtang von Lichen scropbalosoram nach 
Taberkalininjektionen als nicbt beweisend far die Taberkalidtheorie an, sondera er- 
blickt in solehen F&llen in dem Follikelapparat einen Loens minoris resistentiae. 
Unva nimmt den Lichen scropbalosoram als eine eigenartige Folliculitis an, welche 
sich sa prim&ren sonstigen taberkalosen Veranderungen hinzagesellt, and spricht sioh 
wegen des geographisoh beschrankten Vorkommens gegen den taberkalosen Charakter 
des Leidens aas. Differentialdiagnostisch kommt am meisten der Lichen syphiliticas, 
das kleinpapnlöse Syphilid, in Betracht, welches klinisch und histologisch sehr viel 
Ahnlichkeit mit dem Lichen scrophulosoram bietet. Morphologisch kann anch der 
Lichen nrticatns in gewissen Entwicklnngsstadien mit dem Lichen sorophulos. verweohselt 
werden. Von Halloprau, Róxa, Blasohko wird aaf die leicht mogliohe Verwechs- 
lang mit Lichen raber acaminatus hingewiesen. 

Der Lichen scrophulosoram ist eine benigne Dermatose. Neben allgemeiner 
and lokaler Behandlang ist den etwa vorhandenen taberkalosen and skrophalösen Ver- 
Snderangen — Enochenoaries, puralente and fistalöse Lymphdriisen, Lapas asw. — 
entsprechende Behandlang sa widmen. Gewöhnlich wird mit der Besserang dieser 
Erscheinangen aaoh das Lichenexanthem sohwinden. Taberkalininjektionen haben 
sich als Behandlangsmethode nicht bew&hrt Schourp-Dansig. 


JtiHeUsitgcii aus iur literator. 

Progressive Ern&hrnngsstörungen. 

c. Pigmentanomalien. 

Über Melanome, von Helkuth Euktz. (Inaag.-Dissert. Halle 1906.) Nach 
einer literarhistorischen Einleitnng bespricht Verfasser znnachst die Pigmentfrage bei 
normalen and pathologischen Pigmentbildungen and die bistologische Orappierang 
der Uelanome. Es ist heute weder die Frage der Herkunft des Pigments in physio- 
logischen Gebilden, noch in pathologischen Geweben gelost. Die Ansichten geben 
wesentlich auseinander. Anch die Frage nach der Stellang der Melanome in der 
histologischen Grappierang ist noch von einer endgaltigen Klarung entfernt. Was 
die Atiologie betrifft, so kommen in Betracht: Disposition darch Geschlecht, Rasse, 
Alter, Erblichkeit, femer die Entstehung darch einmaliges Trauma and darch 
chronische Reizwirkungen. Das mannliche Geschlecht ist mehr zu Melanomen dis- 
poniert als das weibliche. Wie bei den gewöhnlichen, nicht pigmentierten Sarkomen 
und Carcinomen wachst auch bei den pigmentierten Geschwülsten die Disposition zar 
Erkrankang mit dem höheren Alter. Einder unter zehn Jahren scheinen ganzlich 
verschont zu bleiben. Die Erblichkeit scheint bei den Melanomen beim Mensohen 
keine Rolle zu spielen. Die mit der Melanose beim Menschen nicht ganz identische 
beim Pferde ist nicht selten aaf Hereditat zuruckzuführen. Es findet sioh bei 
Schimmeln und hellfarbigen Pferden eine ausgesprochene Disposition zu Melanose, 
wahrend Rappen allerdings so gut wie verschont bleiben. 
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In sicherem Zusammenhang mit Melanombildungen stehen traumatische Ein- 
flüsse. Über die Frage der primaren Lokalieation der Uelanome stimmen im allge- 
meinen die Ansichten der Autoren insofern fiberein, dafs als Ausgangspankt far die 
Neabildangen nar mit physiologischem Pigment bekleidete Stellen, also die Hant- 
decken and das Aage angenommen werden. 

In seinen weiteren Erörterangen behandelt Yerfasser die Frage der Metastasen- 
bildang, die Uelanome innerer Organe, die Uelanome des Anges, der Nasenschleim- 
hant, der Vnlva. 

Schliefslich teilt er eine Reihe von Fallen aas der chirurgischen Universitatsklinik 
in Halle anszugsweise mit: 

1 . 52jahriger Mann, Uelanose am linken Unterschenkel. 

2. 78jahrige Frau, Uelanosarooma faoiei. 

3. lOjahriger Enabe, Uelanom der rechten Kopfschwarte. 

4. 48jahriger Mann, Melanom der linken Mamille. 

5. 56j&hrige Fraa, Melanoma faciei. 

6 . 76jahrige Frau, Melanom am linken Fafs. 

7. 21jahriger Mann, Melanosarkom, diffuse Hetastasen. 

Der Lymphdrüsenapparat war in vier Fallen beteiligt. 

Das Literatarverzeichnis ist mangelhaft Fritz Loeb-München. 

Über dem Mongolenfleck analoge Stirnflecke nengeborener Einder, von 

Julius ZAPPBRT-Wien. (Wien. med . Wochenschr. 1906. Nr. 42 u. 43.) Fütisawa hatte 
bei neagcborenen japanischen Eindern in der Ereazbeingegend, am Backen, am 
Gesalse, an der Schaltergegend and den Streckseiten der Extremitaten erheen- bis 
handtellergrofse, blauschimmernde Flecke auftreten sehen, welohe nach einigen Monaten 
oder nach einigen Jahren ganz von selbst verschwinden, and batte diese „Flecke" 
als Eigentümlichkeit der mongolischen Rasse aufgefafst and als „Hongolengebortsflecke" 
bezeichnet. Z. glaubte ahnliche Flecke aaoh bei hiesigen Eindern festgestellt za 
haben and beschreibt dieselben in der ersten Uitteilang als zwei blaurote, von der 
Nasenwarzel nach der Stirn za verlaafende, 1—2 cm lange, im oberen Teil etwas 
breiter werdende Streifen, welche nach einigen Monaten verschwinden. In einem 
zweiten Aufsatz erklart Yerfasser, dals diese Stirnflecke, welche keine Pigment- 
anomalien der Haat, sondern das darchscheinende Geflecht der Stirnvene seien, nicht 
mit dem „Mongolenfleck" identifiziert werden darften, da deren Pigmentnator von 
Adaohi sichergestel lt sei. PuUtler-Darurig . 

Znm Morbus Addisonii, von Alfbbd Wolfel. (Inaug.-Dissert. Bostock. 1905.) 
Die beiden vom Yerfasser eingehend geschilderten F&lle sind darch eine Beihe von 
klinischen Eigentümlichkeiten bemerkenswert. Besonders verdient die trotz voll- 
stëndiger Zerstërang des Nebennierengewebes in beiden F&llen sehr geringe 
Pigmentation hervorgehoben za werden. Obwohl mit der Zerstörang des Gewebes 
aach die Funktion ausgefallen war, zeigte sich nar eine geringe Bronzefarbang. Dies 
spricht zagansten der Annabme, dafs der Grad des Ansfalles der Nebennierenfunktion 
nicht parallel za gehen braucht mit dem Grade der Pigmentbildang, dafs vielmehr 
aach dieses Symptom im Erankheitsbilde des Addison nar eine sekandkre Bolle spielt. 
Beide Falie sind ferner bemerkenswert wegen der volligen Abwesenheit jeder manifesten 
Taberkulose. Fritz Loeb-München. 

Blatdruck und Pigmentierung bei Morbus Addisonii, von A. R. Short- 
Bristol. (Lancet . 4. Aug. 1906.) Verfasser berichtet ausführlich fiber einen Fall bei 
einem 30jahrigen Manne, welcher unter Behandlang mit Digitalin and Adrenalin 
sich so weit besserte, dafs er wieder seine Arbeit aufnehmen konnte. Besonderes 
Gewicht legt S. anf den Umstand, dafs am Sphygmometer gleichzeitig mit der 
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Besserung des Allgemeinbefindens and der Abnahme der Pigmentierang eine allmahlich 
zunehmende Steigerang des Blutdracks (75 mm Hg aaf 120) za konstatieren war. Er 
schliefst mit den Thesen: Die Symptome der Addisoniseben Erankheit sind bedingt 
durch Vasomotorenl&hmang, welcbe ihrerseits bedingt ist durch Mangel an Adrenalin 
im Blute, dem normalerweise als Excitans auf die sympatbiscben Nervenendigungen 
einwirkenden Agens. Die Pigmentbildang ist bedingt durcb Erschlaffung der Gefëlae 
der Haut, wodurch eine vermehrte Fonktionstatigkeit der Pigmentzellen bewirkt wird. 

FhiUppi-Bad SaUschUrf. 

Beitr&ge sur Hematologie der ADDisoNschen Bronzekrankheit , von 

Louis Pi kerk Colat. (Thkse de Bordeaux . 1905. Nr. 51.) Der bemerkenswerten Arbeit 
liegen 24 Falie von ADDisoKsober Erankheit zagrande, in denen eine Untersachung 
des Ëlates vorgenommen wnrde. 

Pbysikalische Ver ander u ngen: Das Bint hat in der Mehrzahl der Falie 
eine normale Farbung, ist selten echwach, sehr selten sehr schwach gefarbt. Die 
Eoagnlation warde bisber nur in vier Fallen geprüft; drei zeigten normale Verhaltnisse, 
ein Fall Verzögerung. Neussrr fand in einem Fall ein sehr geringes Fibrinkoagulum. 
Die zwei vom Verfasser daraufhin nntersuohten Falie hatten normales epezifisches 
Gewicht 

Chemische Veranderungen: Der Darohschnittswert des Hamoglobingehaltes 
entsprach 70—80°/o (Flbischl), also Verminderang. 

Histologisohe Veranderungen: Bote Blutkörperchen. In 25 FiUlen 
wurden Z&hlangen mitgeteilt. In 21 Fallen schwankte die Zahl der Erythrocyten 
swischen 3 500000 and 4 800 000. Hyperglobalie warde zweimal beobachtet (8000000 
and 6 510000). Hypoglobalie in zwei Fallen (613000 and 2000000). Meist wird 
eine geringe üypoglobulie gefunden. 

Unter zehn Fallen warden zwei mit kernhaltigen roten Blatkörperohen gezShlt. 
Sie hatten den Typos der Megaloblasten. Verfasser hat sechs Falie aof Polychromato- 
philie geprüft, viermal mit positivem Erfolg. In einem Falie von Hamkl war diese 
Erscheinung sehr intensiv. In einem von sechs Fallen fand Verfasser zahlreiohe 
basophile Granala. 

Weifse Blatkörperohen. Sie warden bisher nur in nean Fallen gez&hlt. 
Siebenmal schwankte ihre Zahl zwischen 6000 und 7000. Zweimal war Hyper- 
leukocytose zu konstatieren (13 020 and 13 640). 

Die Verhaltniszahl betragt im Durchschnitt 1:217 bis 1:716. 

Polynukleare neutrophile Leukocyten. In der Halfte der Falie findet 
sich ein Prozentgehalt von 57,8—60% (1550—4910 pro cram). Einmal fand Verfasser 
bei normalem Prozentverhaltnis (60%) eine sehr hohe absolute Zahl (8183 pro cmm). 
einmal gleichzeitige Steigerung des Prozent- and absoluten Wertes (85,75%, 
11164 pro cmm.) 

Lymphocyten. Bei zwölf Blutuntersuohungen fand Verfasser achtmal ein 
gesteigertes Prozentverhaltnis (28,1 bis 36,0%). Die Lymphocytose ist eine relative. 

Eoflinophilie. Die Eosinophilie war in drei Fallen sehr erheblich. Löpeb hat 
über fünf Falie berichtet, in denen er Werte von 6 bis 8% fand. Verfasser fand in 
fünf Fallen Durchschnittswerte von 1,5 bis 2,6%. 

Die Eosinophilie ist nicht konstant. 

Grofse Mononukleare. Achtmal warden in 13 Fallen normale Prozentwerte 
gefunden (3,4 bis 6,3%). Vermehrung in fünf Fallen. Die absoluten Werte pro cmm 
waren in allen daraufhin untersuchten Fallen normale. 

Verfasser hat nie freies Pigment im Blut gefanden. Boinet hat es in einem 
Fall beobachtet. Einmal fand Verfasser freie Eerne im Blut. 
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Jodophilie worde nie gefunden. Verfasser hebt dies besonders hervor und 
weist darauf bin, dafs sie bei tuberkulöser Infektion ebenfalls entweder ganzlich fehlt 
oder sehr schwach auftritt. Fritz Loeb-München. 

Über die Beziehungen von Erkrankungen der Nebennieren zn Morbus 
Addis on ii (im Anschlnfs au einen Fall von totaler Nebennieren- Tuberkulose 
okne Addison), von Kabl ENGBLiiANN-Amorbach. (Inaug.-Dissert. Würzbarg. 1906.) 
Der grofste Teil der Marksubstanz beider Nebennieren war in dem der Arbeit zugrunde 
liegenden Fall durch kasige Tuberkulose zerstört. Nur noch relativ kleine Reste 
annahernd normaler Zellsubstanz des Markes waren erhalten. Auoh das chromaffine 
System des Nebennierenmarkes war an einzelnen Stellen noch zu sehen. Die Rinden- 
substanz erwies sich jedoch im ganzen als wenig vom Prozefs befallen und im 
wesentlichen unversehrt. Soweit der Sympathikus untersucht werden konnte, zeigte 
er normales Yerhalten; nur das perineurale und periganglionare Bindegewebe war 
entzündlich infiltriert; zum Teil mit Tuberkelknotchen durcbsetzt. Nuf die noch 
nachweisbaren Reste des Nebennierenparenchyms waren nach der Meinung des Ver- 
fassers imstande, das Auftreten des Morbus Addisonii hintanzuhalten. Ein solober 
könne wohl nur dann auftreten, wenn überhaupt keine physiologisch wirkende 
Substanz der Nebennieren vorhanden sei. Die physiologische Tatigkeit der Neben* 
niere fafst Engblmasn so auf, dafs sie als Drüse mit innerer Sekretion normaler 
Weise einen Stoff neutralisiert, der bei Fehlen der Sekretion der Nebennieren sich 
eben in Qestall von braunem Pigment in der Haut ablagert. 

Fritz Loeb-München. 

ABDisONsche Krankheit und Lumbarsyndrom, von A. Muzzi. (Rif. mei. 
1906. Nr. 33.) Ein Individuum mit beginnender Lungentubei kulose war 7 m hoch 
von einem Dache heruntergefallen, wobei er sich neben einer Schlüsselbein- und 
Rippenfraktur eine Oehirnerschütterung mit Amnesie, die 14 Tage andauerto, zuzog. 
Ein Jahr nach dem Trauma zeigten sich die ersten Erscheinungen eines Addison, 
begleitet von heftigen Lendenschmerzen, Muskelspasmen und Fieber. Das Auftreten 
einer Addisonsohen Krankheit nach Traumen ist ein ziemlich seltenes Ereignis und 
frfigt sich der Verfasser, ob deren Ursache einer LSsion des Lendenmarks zugeschrieben 
werden soll. C. Müller-Oenf. 


Regressive Emttlirungsstöningen. 

Die Krankheiten des behaarten Eopfes, von W. Schiclk - Petersburg. 
{Peteréb. mei. Wochenechr. 1906. Nr. 36.) Wenn auch die Krankheiten des behaarten 
Kopfes im ganzen die gleichen sind, wie auf der Haut ,anderer Körperregionen, so 
bieten sie doch infolge der Oegenwart der Haare und besonderer Eigenschaften der 
Kopfhaut Eigentümlichkeiten, welche der Diagnose und Therapie besondere Schwierig- 
keiten bereiten. Um diesen nach Möglicbkeit zu begegnen und eine Orientierung auf 
dem noch dunkien (? d. Ref.) Gebiete zu ermöglichen, hat Verfasser die charakteristischen 
Kerkmale übersichtlioh zusammengestellt und auf bewahrte Behandlungsmethoden 
hingewiesen, ohne selbst den Anspruoh zu machen, auf diesem Gebiete etwas wesentlich 
Neues zutage zu fbrdern. Putzler-Danzig . 

Frtibzeitiges Ergrauen der Oilien und Bemerkungen ttber den sogenannten 
plötzlichen Eintritt dieser Verftnderungen, von Alvbbd VooT-Basel. fKim. 
MonaUbl. f. Augenheükunde. 1906. Februar-Mürz.) Bei einem 18j&hrigen Bauern- 
burschen mit beid^rseitiger Iridocyklitis trat an beiden Oberlidern eine deutliche 
Weifsftrbung einzelner, meist zu kleinen Büscheln angeordneter und die Mitte des 
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Lidrandes in ann&hernd symmetrisober Stellung einnehmender Cilien auf. Dabei 
waren die Lider nnd deren Drasen gans normal and auch die Lidhaat zeigte keine 
Pigment veranderangen. Der Verfasser epilierte eine Partie nebeneinander stehender 
ergraoter and daneben stehender pigmentierter Cilien und sehnitt eine andere daneben 
befindliche Qrnppe graner and gefarbter Wimpern mit der Sehere möglichst nahe 
dem Hautniveau ab. Nach zehn Tagen waren die abgeschnittenen weifsen fiaare 
kaam vergröfsert, die daranter gemischten schwarzen waren teils gleioh geblieben, 
teils um Vs—1 mm verlangert. Die Bpilationsstelle zeigte eine einzige, 3 mm lange, 
schwarze Cilie, im übrigen war sie ganz kahl. Acht Tage spater waren sowohl 
weifte wie schwarze Haare immer nooh in nrsprünglicher Lange geblieben, andere 
batten sich verlangert. Vierzehn Tage spater erkennt man an der Epilationsstelle 
sowohl weifse ab schwarze, 2—5 mm lange fiaare. Es wies demnach der Lidrand zu 
derselben Zeit Cilien sehr verschiedener Wachstumsfahigkeit auf. Es fanden sich 
Cilien, die nach dem Zarückschneiden gar nicht weiter wuchsen, offenbar aasgewachsene; 
andere zeigten ein mafbiges Wachstum and bildeten den Übergang zu solchen, die 
sich sehr rasch entwiokelten, so dafs sie nach wenigen Wochen naheza die normale 
Lünge erreichten. Letztere waren nicht wie die übrigen abgestampft, sondern zeigten 
Spitzen; es waren abo offenbar ganz junge, von der Sehere nicht mehr getroffene 
Cilien. Die zurackgeschnittenen, nicht aosgewachsenen granen Haare wnohsen farblos 
weiter und die den epilierten granen nachfolgenden jangen Cilien entwiokelten sich 
von vorneherein pigmentlos. Den noch wachstamsfShigen ergraaten Cilien kam 
durchscbnittlich eine geringere Wachstumsfahigkeit za als den pigmentierten. Diese 
Herabsetzung der Wachstamsenergie bezog sich sowohl auf die zarückgeschnittenen, 
als auch auf die den epilierten nachwachsenden grauen Cilien; die letzteren zeigten 
ihre herabgesetzte Entwicklungsfahigkeit auch duroh ihre geringere Dicke. Es war 
abo in diesem Falie von Poliosis praematura die Pigmentlieferung von der Papille 
zum Haarschaft unbedingt aufgehoben; man hat somit keinen Grand, ab Ursache des 
frahzeitigen Ergraaens etwas Anderes ab diese Storung der Pigmentlieferung zu 
betrachten, welche zu einem Auswachsen von vorneherein pigmentloser Cilien führt. 
Daraus ist zu schliefsen, dafs wenigstens in dem vorliegenden Fall der Yorgang der 
Poliosis praematura ein sehr natürlicher and allm&hlicher ist and die Mogliohkeit 
plötzliohen Ergraaens der Cilien and d&mit wohl der Haare überhaupt sehr in Frage 
zu stellen ist. Schourp Dansig. 

Zur Kenntnis der Aplasla pilomm intermittena (Monilithrix, Spindel- 
haare). Dissertation von Cljjul H übschmann . (Aas der Privatpoliklinik von Privat- 
dozent Dr. Hauss-Zürich.) Von sechs Geschwbtern einer Familie waren vier Sohwestern 
von dieser Beltenen Affektion befallen. Es wird die ausfahrliohe Beschreibang der 
Krankheit überhaupt, sowie der vier Falie im besonderen gegeben: Die sonst ganz 
gesunden Madchen (Blondinen) zeigten ca. vom dritten Monat nach der Geburt an, 
an mehr oder weniger umschriebenen Stellen des Kapillitiams Veranderangen an den 
Haaren, die sich schon oberflachlich duroh ihre Kürze, Brüchigkeit and Trockenheit 
aaszeichnen. An diesen Haaren bilden sich in mehr oder weniger regelmafsigen Ab* 
standen spindelformige Auftreibungen and Einsohnürungen des Schaftes. Ahnliches 
erkennt man an den Angenbrauen. Neben diesen Veranderangen an den Haaren 
konstatierte man an der Haat der Stirn* and Nackenhaargrenze, auf der Streckseite 
der Oberarme und Oberschenkel Erscheinungen von Hyperkeratose der Follikel* 
mündungen; bei den ersten drei Falleu bestand aufserdem eine Auffaserung der 
Bindensabstanz, wie bei der Trichorrbexis nodosa. Im Widerspruche mit den bisherigen 
Beobachtangen zeichneten sich die Spindeln duroh ihre Unregelmafsigkeit aas; im 
übrigen stimmte das Bild genau mit der klassischen Form überein. Die Affektion 
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maft als eine heredit&re Miftbildung angesehen werden, Über die Ursache der 
Spindelbildang bestehen zarzeit nar Hypothesen. Von der Therapie iet nicht sehr 
yiel zu erwarten. In den Tier Fallen der Hausssohen Poliklinik wurde mit schwachen 
alkoholisohen Lösungen von Cantharidin, spater Chrysarobin, eine entschiedene 
Beeserang erzielt C. Mütter-Genf. 

Über den therapentischen Wert der Besektion der S&phena in der 
Behandlnng der Varteen, von Émilb Bouqukttb. (Thèse de MontpeUier. 1904. Nr. 2.) 

Fritz Loeb-München . 

Über Totalre8ektion der varikösen Saphena, von M. Guibé. (Presse méd. 
1906. Nr. 91.) Die Besektion der vena saphena ist indiziert beim Vorhandensein von 
Varioen, die infolge von Schmerzen zu Funktionsstörangen fiïhren, beim Aaftreten 
von Entxündangen and Thrombosen. Sie kann angezeigt sein bei Haemorrhagien and 
varicosen Ulcera. G. fordert die totale Entfemang der Venh saphena, urn alle 
kollateralen Aste za den tiefen Schenkelvenen, die zameist, besonders in ihren Anfangen, 
ebenfalls ektasiert sind, mit zu beseitigen. Eine Inzision wird gemacht von der 
Ursprungsstelle der Vena saphena magna aas der Veaa femoralis anfangend and in 
leichtem Bogen bis zam hinteren Band des Gondylas internos femoris and von da 
nach dem vorderen Band des Malleolns internos sieh fortsetzend. Eine zweite Inzision 
fdr den oberflfichlichen Ast am Unterschenkel beginnt in der Mitte der Plica Poplitaea 
and endigt am hinteren Band des Malleolns externus. Ist ein Ulcas varicosam vor- 
handen, hort die Inzision 4—5 cm oberhalb des Ban des desselbea aaf. Kontra- 
indikationen sind vorgerücktes Alter, Herzerkrankangen, Niereninsaffizienz. Bei 
akuter Phlebitis soll erst der Ablaaf der Entzandang abgewartet werden. 

Carl Schramm-Dortmund. 

Über rationelle ambulante Behandlnng der varikösen Venen and Ge- 
schwfire der Unterschenkel, von K. Lossen -Frankfort a. M. (Zentralbl f. d. ges. 
Med. 1906. Nr. 28.) Die bisherigen Behandlung9methoden mit Buhe and Hochlagerang 
haben nar temporaren Erfolg, weil sie nicht das ursachliche Moment beachten, welohes 
nach Lossen meistenteils in der Inaktivit&t oder Schwache der onteren Extremitaten 
sa sachen ist Lossen hat Schmiede mit geschwollenen Beinen and Unterschenkel- 
geschwuren die Arbeit nicht aassetzen lassen, sondern sie angewiesen, 10—20 mal 
wahrend ihrer Arbeit die Moskulator darch Gymnastik za kraftigen. Schon nach 
vier bis seobs Wochen waren die Bèschwerden verschwanden and die Geschwflre 
verheilt. (Ob nar darch Gymnastik and Massage die Heilung eintrat and wie lange 
sie anhielt, sagt Lossen nicht. Der Beferent.) Schourp-Donzig. 

Beitrag sur Kenntnis der chirnrgischen Behandlnng yazikttser Ulcera, 

von Febdinand A. Jassebon. (Thèse de Toulousc. 1904. Nr. 591.) 

Frite Loeb-München. 

Beitrag sar chirnrgischen Behandlnng variköser Ulcera, von Mabie 
T essénb. (Thèse de Paris. 1905. Nr. 412.) Fritz Loeb-München. 

Über die Behandlnng der Varteen and varikösen Geschwttre, von Eenest 
PouTAiN-Bagnoles de 1'Orne. (Joum. d. pratic. 1906. Nr. 25.) Der gunstige Einflnft, 
den der Gebraach der Qaellen von Bagnoles de TOrne bei Varicen der Unterschenkel 
and varikösen Geschwüren hat, ist in Frankreioh seit langem bekannt. Das onge- 
wöhnlich salzarme, eisen- and schwefelhaltige Wasser dieser Qaellen abt eine kon- 
stringierende and resorptionsbefordernde Wirkung aas and regt die periphere Zirka- 
lation an; seine Anwendung fuhrt infolgedessen zor Heilung variköser Dermatitiden 
and Geschwflre, Ödeme, Indarationen and Staaangen verschwinden. Die Kur besteht 
in Bfidem von halb- bis einstSndiger Daaer bei einer Wassertemperatar von 83 bis 
85°; aaf vorhandene Ulcerationen können dauernd oder zeitweise Kompressen, die mit 
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dem Mineralwa8ser getrankt eind, aufgelegt werden. Au&erdem wird Wasser getrunken, 
wodurch die Diurese angeregt wird. 

Im zweiten Teile seiner Arbeit besprioht P. die Hygiene and Prophylaxe der 
Unterschenkel varicen; er maeht dabei insbesondere auf die gute Wirkung mafsiger 
körperlicber Übungen, speziell des Oehens aufmerksam. Götz-München, 

Über Behandlung der H&morr holden, von Riedingkr - Würzburg. (Deutsche 
med. Wochenschr . 1906. Nr. 34.) Im Anfangastadium schlagt R. Regelung der Darm- 
tatigkeit durch Vermeidung schwer verdaulicher Kost und Bauchmassage, Bader, Karls- 
bader Wasser vor. Daneben Bewegung im Freien and lokale Reinlichkeit, besonders 
nach dem Stuhl. Vom Handelpessar bat er mekrfaoh Heilung gesehen. 

Fortgeschrittene Leiden erfordern chirurgische Behandlung, die er in blutige 
und unblatige einteilt. Hier redet er der unblatigen Dil&tation des Reotams das 
Wort, die bessere Zirkulationsverhaltnisse in den Venae haemorrhoidales herstellt and 
haufig schon in kurzer Frist dauernde Beseitigang der Knoten herbeiführt. Von den 
blutigen Eingriffen zieht er die langsame Eauterisation besonders fur die kuiseren and 
die Ligator für die intermediaren and inneren Knoten vor. Bei allen Eingriffen sind 
diatetische und aseptische Vorschriften wohl zu berüoksichtigen. 

Carl Schramm-Dortmund. 

Über eine won Varicen des Unterschenkels ansgehende eigentttmliche 
Oeschwnlsfebildnng (Angiosarkom), von Borchard - Posen. (Arch. f. klin. Chir. 
80. Bd. 3. Heft.) Bei einem 44jahrigen Arbeiter mit zahlreichen Varicen des Unter¬ 
schenkels bestand dicht über dem linken inneren Knöchel eine derbe Oeschwnlst mit 
kindsarmdickem Stiel in der Gestalt eines Hermesflügels von & cm Dicke, 20 cm 
Lange and 9 cm Breite. Die vom Unterschenkel abgekehrte Flache ist exkoriiert. 
Die mikro8kopi8ohe Untersuchung nach Ezstirpation der Geschwulst bestatigt, dafs 
der Tumor bösartiger Natur ist, aus Krampfadern entstanden war and sich zam grofsen 
Teil aas neugebildeten Gefafsen zusammensetzt, welche in sarkomatösem, zam Teil 
nekrotischem und roit alten and neaen Blutfarbstoffen durchsetztem Gewebe lagen. 

ScJuntrp-Dansig. 

BIn Fall von Atrophia cutis idiopathica (Typus Herxheimbr), von Erioh 
Bach. (Inaug.-Dissert. Leipzig 1906.) In seiner Einleitung berücksichtigt Verfasser 
eingehender die Publikation Unnas (Beitrage zur Derm. und Syph., Festschrift fur 
Neumank, 1900) über idiopathische, diffuse, Progressive Hautatrophie; er bespricht 
dann auch die weitere Literator über idiopathische Haotatrophie and zitiert in knrzen 
Referaten die Erankengeschichten von zwölf Fallen Hbrxhbimebs. Von Herxhrimrb 
and Hartmakn ist besonders aaf die primare Dermatitis und die sekundare Haut¬ 
atrophie hingewie8en worden. Eine gröfsere Reihe von einschlagigen Beobachtungen, 
die im Anschlufs an die Publikationen von Herxheimbr und Hartmann erschienen, 
wird vom Verfasser auszagsweise angeführt. Die Atropbia cutis idiopathica diffusa ist 
zuer6t von Buchwald beschrieben worden. Beim Typos Herxheimbr ging eine pri¬ 
mare Schwellung dem atrophischen Prozefs voraas. Zu dieser Form recbnet Verfasser 
auch die von Picx und Elihqmüllbb unter dem Namen Erythromelie beschriebenen 
Erankbeit8bilder. 

Zum Schlufs schildert Verfasser einen neuen Fall vom Typus Herxhbjmbr. Der 
Fall war wie die meisten atiologisch unklar. Keine der aufgestellten Hypothesen 
lafst sich für ihn verwerten. 

Differentialdiagnosti8ch kommt bei Atropbia cutis idiopathica vom Typus Hbbx* 
he im er nur die Sklerodermie in Betracht. Frxtz Loeb-München. 

Kranrosis vulvae, von H. F. Jatle. ( Presse méd. 1906. Nr. 7&.) Jayle wendet 
sich erst gegen die Eonfnndierung zweier klinischer Begriffe, die Eraurosis und die 
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Lenkoplasia vulvae. Die Kraurosis iet nach seiner Definition eharakterisiert durch 
eine Schrumpfung infolge Atrophie der Haat, wahrend die Leukoplasie sich ledigliob 
in der Epidermis abspielt. Er wendet sich dabei gegen die Definition der Kraarosis 
▼on Brbisky, der beide Prozesse nicht scharf trennt and dadarch in der Literator 
eine Verwirrang der Nomenklatur herbeigefïïhrt hat. Dies ist um so leichter möglich, 
da beide Prozesse haufig zeitlich neben oder hintereinander entstehen können, zweifellos 
aber auch ganz getrennt verlaufen können. 

Naoh klinischen and ktiologischen Gesichtspunkten teilt er das Erankheitsbild 
in folgende Grappen ein: 

1. Kraarosis leakoplasiqae oder 1 simple. 

Kraurosis blano / syphilitiqu. 

2. Kraarosis inflammatoire oder 1 folliculaire. 

Kraarosis rouge ƒ vasculaire. 

3. Kraarosis sénile. 

4. Kraurosis post-opératoire. 

Die Atiologie ist in vielen Fallen unklar. Heftige Entzündungen der Volva, wie 
Blennorrhoe, Balanitis, Herpeseraptionen, Erysipe), schankröse Tuberkulose and krebsige 
Geschware können nicht för das Entstehen der Krankheit verantwortlich gemacht 
werden; ebensowenig die Menopause. Dagegen kommen Syphilis and Kastration in Be* 
tracht, and zwar letztere „in anatomischem and physiologiBchem Sinn a (Atrophie), 

Therapie: Symptomatisch, eventuell Exzision der erkrankten Partien mit nach* 
folgender Plastik. Carl Schramm-Dortmund. 


Beitr&ge sur Kllnik and Pathologie des Lupus erythematodes, von Georg 
Chausst. (Inaug.-Dissert. Leipzig 1906.) In Stiologischer Beziehung kommen vier 
Tbeorien in Betracht: die der Anhanger der taberkulösen Natur des Lupus erythema¬ 
todes (tranzösische Dermatologen), Toxituberkulosetheorie (Herxheiher „abgeschwachte 
Toxine“), die Theorie, welche im Lupus erythematodes eine einfache, chronisch ent- 
zündliche Hautaffektion auf eventuell infektiöser Basis erblickt ohne jeden Zusammen- 
hang mit der Tuberkulose (Jabassohn: „Infektiöses Granulom". Neisser: „Primare 
Gefafsalteration"). Ganz neu sind die Ausffihrungen von MacLeod (Maladies cuianies y 
1905. V.), der Erkrankungen des Nierenparenchyms mit dem Lupus erythematodes in 
atiologischo Beziehung bringen will. „Bislang haben die sorgfëltigsten histologischen 
Untersuchungen ebensowenig die atiologische Frage zu einer definitiven Lösung za 
bringen vermocht, wie die Einfahrung des Alt-Tuberkulin Kocbs in die diagnostischen 
Untersuchungsmethoden. w In einer Bekapitulation der bisher feststehenden histolo¬ 
gischen Befunde erwahnt Verfasser, dafs die aaffülligsten Veranderungen bei den er¬ 
krankten Haatstellen das Gorium darbietet. Über die spezielle Lokalisation des Pro- 
zesses seien die Ansichten geteilt. 

Charakteristisch ist beim histologischen Bild des Lupus erythematodes eigentlich 
nar die sich stets findende chronisch entzündliche Infiltration in vielfach circum- 
skripter Form mit Degeneration des Grundgewebes und Ausgang in narbige Atrophie. 

Aas der Betrachtung der ausführlich mitgeteilten Krankengeschichte geht hervor, 
dafs die in der Literator oft betonte traumatische Atiologie eine grolse Bolle spielt. 
Auch der oft erwahnte Status seborrhoicas ist hervorzuheben. 

Die Entnahme einer Partikel zur histologischen Untersachung war im beschrie- 
benen Fall leider wegen des Widerstandes des Patiënten nicht möglich, dadarch war 
auch das Tierexperiment unmöglich. Toberkulininjektion fïïhrte za einer allgemeinen 
oud lokalen Beaktion. Diejenige Theorie, welche eine rein bacillare Tuberkulose fiir 
den Lupus erythematodes annimmt, entbehrt nach der Meinung des Verfassen jeg- 
lioher Stütze. Weder sei je in einem Lupus erythematodes-Gewebe ein Tuberkel- 
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bacillos gefbnden worden, noch je ein Impfversuoh geglfickt, noch habe man je histo- 
logische Bilder darstellen können, welche denen einee toberkolosen Oewebes entsprachen. 
Auch die Toxituberkulosetheorie scheint dem Verfasser bedenklioh. Die Ansicht von 
der dorch den Tokerkelbacillns bedingten Erkrankong des Vasomotorenzen trams hUt 
Verfasser nor fur die Falie für aasreichend, die der sich rasoh aasbreitenden, disse- 
minierten Form angehören. 

Viel mehr lafst sich im Bahmen eines Beferates über die verdienstliche Arbeit 
nicht bringen. Nur die therapeotischen Aoslassongen des Verfassen seien noch hervor- 
geboben; er ist der AnfFassong, dafs man von allen schweren Eingriffen, Messer, 
scharfen Löffeln, totaler Verschorfong, molekularer Zertrümmerong mittels bochge- 
spannter Ströme dorchaus absehen mafs, weil es nicht moglich ist, die Grenze der 
erkrankten Partie genao zo bestimmen, weder nach der Tiefe noch nach der Fl&che. 
Er bevorzogt vor den Pastenatzongen, vor der HoiXANDBBschen Jod-Chinintherapie 
bei leiohten Fallen die Lssssasche Seifenpflasterbehandlung, bei erheblioheren die 
LASflABschen ganz flachen Paqoelinisierongen; die FiNsrasche Therapie erecheint ihm 
aussichtsvoll. Fritz Loéb-München. 

Bericht ttber experimentelle Versnche, Haarschwund beim Menschen sn 
inoktdieren, von H. Sfiral. (Thèse de Paris . 1905. Nr. 584.) Die Versnche des 
Verfassen hatten ein negatives Ergebnis. Fritz Loeb-Münchcn. 

Ein Fall won Xeroderma plgmentosom, von Terebinski. (Russki Wratsch. 
1906. Nr. 48.) Verfasser besobreibt einen typischen Fall von Xeroderma pigmentosum 
bei einer 85jahrigen B&uerin mit Erscheinongen von Pigmentflecken, pigmentierten 
Wanen, atrophischen Narben and einem Ulcas an dem einen Nasenflügel. Die mikro- 
skopisohe Untenuchung dieses letzteren ergab die charakteristischen Zeichen eines 
Plattenepithelzellencarcinoms (Canoroid). Arth. Jordan Moskou. 

Der Hochfreqnenzstrom in der Behandlnng der frtthzeitigen Alopecie, 
von Qboboe M. MacKee-Now York, (New York med. Joum. 28. Juli 1906.) Verfasser 
nntencheidet zwei Formen pramaturer Alopecie: 1. Haarverlast infolge von konstita- 
tionellen and nervosen Störangen; hierher gehort aach die Alopeoia areata and 2. 
Falie, welohe prim&r auf Bakterieninrasion zarfickzufïihren sind, zamal als Folge von 
Pityriasis, Seborrhoea sicca and oleosa. Die Behandlnng der Alopecia beruht dem- 
nach auf den drei Hauptprinzipien: die Bakterieninvasion za zentoren, internen and 
bygienischen Mafsnahmen zur Hebang des Allgemeinbefindens and der Erzeugang 
einer verbesserten lokalen Zirknlation. Aaf letzteren Pankt sollte besonderer Wert 
gelegt werden, wenn die langere Anwendang der gewöhnlichen Mittel za keinem Ziel 
gefübrt hat. Der Hochfrequenzstrom erfüllt sowohl den Zweck vermehrter Hyperamie 
als den der Bakterientotang; w&hrend der Periode der HyperSmie, welcbe seohs bis 
zwolf Standen anhalt, erhalten die Haarfollikel vermehrte Blutznfahr and dadaroh ist 
die erhöhte Besistenz gegen die Bakterieninvasion vorhanden. Die besten Besalt&te 
werden mit dem Hochfrequenzstrom bei Alopecia nervosen Unprangs erzielt, voraas- 
gesetzt, dafs die Behandlnng genügend lange — oft sechs bis neon Monate — fort- 
gesetzt wird. Wenn aach nicht fur absolat notwendig, so doch fiir ratlich hfilt es 
der Verfasser, die verschiedenen chemischen Mittel in Verbindang mit der elektrisohen 
Behandlnng anzawenden and damit aach nach Beendigong der letzteren, die etwa 
zweimal pro Woche in Anwendang komme and deren genauere Einzelheiten MaoKbb 
besohreibt, eine Zeitlang fortzufahren. Stem-München. 

Ein Beitrag sur Kenntnis der Area Oelsi Pseudo-Eont&gium and falsche 
Epldemlen, von L. Jacquet - Paris. (Ruil. de la Soc . frang. de Dermat et de Uvph. 
Jan. and Febr. 1906.) Von einem Kollegen Giry in Briey war in einem Schreiben 
an Hallopsau die Behanptnng aofgestellt, dafs die Area Celsi dorch Kontagiom ver- 
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breitet werde. G. stutzte seine Behauptung auf die Beobachtung einer grofeeren 
Ansahl Ton Fallen, welehe in einer Sehale znm Teil von ihm konstatiert, zum Teil 
vom Schulvorsteher ihm geschildert worden waren. Ferner berichtet er fiber das 
Vorkommen der Affektion bei seobs Mitgliedern derselben Familie, d. h. bei zwei 
Sohwestern und deren je zwei Tocbtern. H. iet der Meinung, daft diese Falie dorchans 
beweisend seien fur die Eontagiosit&t, wahrend J. dies mit groter Entschiedenheit 
und viel Esprit bestreitet. Ein mehrfaches Auflreten in derselben Familie erkl&rt er 
als Familiendisposition. Er selbst habe gleichzeitig mit seinem Bruder die Affektion 
dorchgemacbt. Dabei konnte von Übertragung keine Rede sein, da der Bruder 400 km 
entfernt wohnte. Bei der etwas weitsohweifigen Diskussion stand J. (wie man in 
Deutsehland von vornherein erwarten wfirde) entsohieden im VorteiL 

Pküippi-Bad SaleschUrf. 

Znr Pathologie der Sklerodermie nnd des Morbus Basedowii, von Fbbdih akd 

Eo&NrsLD-Wien. (Wien. med. Prteet. 1906. Nr. 14 n. 16.) K. steilte in der k. k. Ge- 
sellsohaft der Arzte in Wien einen Fall ron Sklerodermie vor, bei welchem neben 
Tachykardie und Sohilddrfisenanomalien das STBLWAOsche Symptom gans charakteristisob 
vorhanden war, woraus Verfasser die Berechtigung herleitet, die Erkrankung dem 
Morbus Basedowii zuzurechnen. Seit der durch neuere experimentelle und klinische 
Tatsachen festbegrfindeten Lehre von der inneren Sekretion und den Funktionen der 
Blutdrüsen datiert eine völlig neue Auffassung von der Bedeutung der Drüsen ohne 
Ausffihrungsgang ffir den Eörperhaushalt Als Prototyp der Blutdrüsen gilt die 
Schilddrüse. Da sie das protektive Organ fur die Ernübrung der Haut, der Enoohen 
und des Gehirns ist, so ist es verstandlich, warum bei Erkrankungen der Schilddrfise 
trophische Storungen jener Eörperteile auftreten. Es kommt daher nach Verfasser 
der Funktion der Blutdrüsen, namentlich der Thyreoidea, und zwar insbesondere der 
erkrankten, in ihrer Struktur veranderten Drüse eine wichtige Bedeutung als einem 
der atiologischen Faktoren für die normale Ern&hrung und anderereits fur die Struktur- 
erkrankungen des Hautorgans in toto zu. Von diesen Gesichtspunkten aus hat K. die 
Genese der Sklerodermie in seinem und noch einem zweiten Fall als ein Teilsymptom 
einer von dem gestorten Schilddrüsenstoffwechsel abhangigen Erkrankung aufgefafst, 
welcher aller Wahrscheinlichkeit nach in die Reihe des BASsnowschen Erankheits- 
komplexes gehort. Daroit waren auch die prodromalen Odeme bei einer strenge ge- 
sonderten Grappa der Sklerodermie, sowie diese letztere selbst auf eine einheitlichere, 
atiologische Basis gestellt. Entsprechend dieser Auffassung behandelte E. seine 
Patientin mit Massage, Thyreoideatabletten und gab gegen die starken neuralgiformen 
Schmerzen Pyramidon und Salol. Bei etwa sistierender oder rückgangig werdender 
Besserung will er Versuche mit Thymusextrakttabletten resp. mit MöBiusschen Anti- 
thyreoidserum machen. Putoler-Dansig. 

Über den Znaammenhang von Sklerodermie mit Morbus Basedowii, ron 

R. Frbund Danzig. (Wien. kün. Bundsch. 1906. Nr. 35.) F. teilt die Krankengeschichte 
einer 37jahrigen Frau mit, welehe an Sklerodermie litt und zugleich deutliche Symp- 
tome von Morbus Basedowii aufwies. Die Harnstoffausscheidung wie auch die Phosphor- 
ausscheidung ist wesentlioh herabgesetzt, Erscheinungen, welehe auf eine schwere 
Schadigung des Eiweifsstoffwechsels hindeuten, worauf auch das hanfige Auftreten von 
Indikan und die RossHBAcusche Reaktion hinweist Auffallig ist nach F. die mit der 
Pbosphormedikation auftretende Besserung; die Struma war nach vierwocbentlicher 
Behandlung kaum noch zu fühlen, ebenso batten die Nachtschweifse nachgelassen. 
Verfasser ist der Ansicht, dafs auch die Sklerodermie auf eine Stoffwechselstörung mit 
Disthyoriadisation zurückzuffihren ist, dafs aber eine primare Erkrankung des Nerven- 
systems nicht vorlag, da pathologisoh-anatomische Veranderungen des Nervensystems 
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nicht nacbgewiesen waren. Eine Nervenerkrankung kann nur insofern angenommen 
werden, als es sich um eine Nervenreaktion infolge Stoffwechselstauungen handelt. 
Dafs Schilddrüsenprodnkte gerade anf Hant und Unterhautzellgewebe schadigend ein- 
wirken, iet langst bekannt. Die LBUBBsche Theorie des Zasammenhanges der Sklero- 
dermie mit Morbus Basedowii hat nach F. viel für sich. Putzlcr-Danrig. 

Sklerodermie und RAYNAUDsche Krankheit, von J. D. Straschimib. (Inaug.- 
Dissert. Berlin 1905.) Die Arbeit sei wegen des vorzüglichen Literaturverzeichnisses 
über die RAYNAUDsche Krankheit an dieser Stelle erwahnt. Frite Loéb-München. 

Ein Fall von Sclerodermla diffusa, von O. STBAUMs-Libau. (St .Petersb. med . 
Wochenschr. 1906. Nr. 32.) Str. beobachtete einen Fall von Sklerodermie, die sich 
über den ganzen Rumpf, den Hals, die unteren Gesichtspartien, die Oberarme und 
Oberschenkel erstreckte. Bemerkenswert ist, dafs Fibrolysininjektionen Abscesse ver- 
ursachten, wahrend Thiosinamininjektionen gut vertragen wurden. 

Putzler-Danzig. 

Über zwei F&lle von Sklerodermie, von Herkann Hrnsbl (Inaug.-Dissert. 
Leipzig 1906.) Beide Falie betreffen Manner, wahrend im allgemeinen das mannliche 
Geschlecht nur etwa ein Viertel der Sklerodermiefëlle liefert. Der eine Patiënt steht 
im ersten Mannesalter, wahrend der andere ein Greis ist. Beide Patiënten stehen auf 
der Höhe des zweiten Stadiums der Erkrankung. Keiner der beiden Falie ist ge- 
eignet, beizutragen zur Klarung der dunkien atiologischen Frage. Auch die bei 
beiden vorgenommene Blutuntereuchung kann dieses Ratsel nicht lösen helfen, da die 
Blutbeschaffenheit sich als annahernd normal erwies. Vielleicht besteht in beiden 
Fallen ein atiologischer Zusammenhang mit dem Nervensystem. Bei beiden Patiënten 
ist die Sklerodermie zuerst an den Extremiteiten aufgetreten, der Verlauf war ein 
ziemlich typischer, nur fehlen im ersten Fall die Gefafsanomalien. Typische Motilitats- 
störungen. In beiden Fallen wurde ohne sonderlichen Nutzen Thiosinaminanwendung 
versucht. Die Gewebssafttherapie hatte ganz geringen Wert. Den besten Erfolg scheint 
eine kraftige Ernahrung, verbunden mit haufiger Massage, zu versprechen; auch scheint 
die Verabreichung von Natrium salicylicum in gröfseren Dosen gunstig zu wirken. 

Fritz Loéb-München. 

Zwei F&lle von Sklerodermie, von Hamutira. {Russki Wratsch . 1906. Nr. 37.) 
Es handelt sich um einen Fall von diffuser Sklerodermie bei einem 18jahrigen 
Madchen, welches an Erysipel starb, und um einen Fall von Sklerodaktylie und Sklero* 
dermie der Nase bei einer 46jahrigen Bauerin, die wegen Anurie ins Hospital aufge- 
nommen wurde und starb. Verfasserin hatte Gelegenheit, eine gründliche mikro- 
skopische Untersuchung der Haut beider Falie vorzunehmen, welche zu folgenden 
Ergebnissen führte: 

1. Die kleinzelligen Infiltrate sind um die Gefëfse gelagert und geben möglicher- 
weise den ersten Anlafs zu den Veranderungen der kollagenen Substanz. 

2. Das Bestehen einer solchen kleinzelligen Infiltration lafst bereits vorher- 
gegangene Veranderungen in den Wanden der Gefafse vermuten. 

3. Infolgedessen erscheint es wahrscheinlich, dafs zuerst das Gefafssystem erkrankt 

und dafs die Hypertrophie und allendiiche Atrophie der kollagenen Substanz nur 
8ekundare Erscheinungen sind. Arth. Jordan-Moskau . 

Mikroskopische und chemische Untersuchungen bei einem Falie von 
Sclerema neonatorum, von G. Carprnter und S. Neave • London. {Lancet . 21. Juli 
1906.) Es handelt© sich bei dem sechs Wochen alten Kinde um die gutartige Form 
des Sklerems ohne die bekannten Symptome von seiten des Darmkanals und der 
Nieren. Wahrend der funf Monate dauernden Beobachtung gedieh es gut, und unter 
Massage und Darreichung zunachst von Thyreoidextrakt, dann von Thymusdrüsen 
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(0,9—1,8 g pro die) verging auch das Haotleiden beinahe völlig. Die Untersuchung 
eines kleinen Stuckchens Haat aas dem Oberschenkel zeigte das Fett weifser, harter 
nnd in grölseren Tröpfohen als gewöhnlioh. Im übrigen war der Befund negativ. 
Desgleichen ergab die chemische Untersuchung des Fettes einen im wesentlichen nega- 
tiven Befund. Philippi-Bad Salzschlirf. 

Bericht ttber Sclerema neonatorum bei Zwillingen, von B. Addenbrooke- 
Eidderminster. (Lancet. 4. Aug. 1906.) Aus der kurzen Mitteilung ist zu entnehmen, 
dafs es sich um einen typischen Fall von Sklerem bei den um einen Uonat zu früh 
geborenen Eindern handelte mit Exitus letalis am dritten resp. sechsten Tage. Die 
Affektion scheint in England anfserst selten zu sein. Philippi-Bad Salzschlirf. 

Zwei FJUle von Sclerema neonatorum, von W. A. Hubebt - Billingshurst. 
(Lancet. 3. Nov. 1906.) Es handelte sich um frühzeitig geborene Zwillinge; die anfangs 
anscheinend gesunden, wenn anch kleinen Madchen erkrankten am dritten resp. sechsten 
Tage mit den bekannten Ersoheinungen und starben am funften resp. neunten Tage 
nach der Geburt. Philippi-Bad Salzschlirf. 

BIn Fall von Sclerema neonatorum, von E. Watkbhouse - Batb. (Lancet 
10. Nov. 1906.) Die Hitteilung gibt einen ziemlich ausfiïhrlichen Bericht über einen 
unter Fieber (bis zu 40,6) und hoher Pulsfrequenz todlich verlaufenden Fall. Bei der 
Autopsie wurde das Fehlen von normalem Fett im ganzen Eörperinnern konstatiert, 
und das subcutane Fett war von mattweiiser Farbe und derber Beschaffenheit, wie 
dies auch sonst beschrieben ist. Mit Osmiumsaure erhielt man eine intensive Farben- 
reaktion, was auf Olein und Oleinsaure, nicht aber auf das Vorhandensein von Palmitin 
und Stearin schliefsen lafst. Philippi-Bad Salzschlirf IJ 

Die Beh&ndlung der Sklerodermie, von Huchabd. (Joum. d. pratic. 1906. 

Nr. 46.) Das beste Uittel zur Behandlung der Sklerodermie, das allerdings auch nur 
symptomatisch wirkt, ist nach H. das Nitroglycerin, das entweder innerlich gegeben 
oder ruboutan injiziert wird. Eingespritzt wird 14 Tage hindurch taglich 1 com 
folgender Lösung: 

Solut. Nitroglycerin. 1,0:100,0 gtt. XL 
Aq. dest. 100,0 

Die Erfolge anderer Medikamente, speziell des Thyreoidins und der Jodpraparate, 
aber auch die Erfolge der Elektrolyse und der Röntgenbestrahlung, sind sehr unsichere; 
Jod bewirkt überdies sehr haufig schwere Verdauungsstörungen und kann dadurch zu 
einer direkt gefahrlichen Abmagerung und Schwachung führen. Die Gelenkaffektionen 
werden am besten durch Gebrauch von Aspirin (drei- bis viermal taglich 0,5) bekampft; 
örtlich appliziert H. auf die schmerzhaften Gelenke Eompressen, die mit einer Losung 
von 20,0 Methylsalicylat und 20,0 Chloroform in 80,0 Eampferöl getrankt sind; die 
Eompressen werden mit Guttapercha bedeckt und zweimal taglich erneuert. Sehr 
wichtig ist auch die Vermeidung der Ealte und jeglicher geUtigen Anstrengung. 

Oötz-München. 


Idioneurosen. 

Über das Jucken, von L. TösöK-Budapest. (Orvosi Hetüap. 1906. Nr. 28) 
Nach Beobachtungen und Experimenten von T. entsteht die Juckempfindung durch 
geringere Eeizung derselben Nervenendigungen, wahrscheinlich sind es die intra- 
epithelialen, nackten Nervenfasern, deren gröfsere Erregung als Sohmerz empfunden 
wird. In Fallen von Lepra und Syringomyelie, bei welchen das Tast- und W&rme- 
gefïïhl vorhanden war und das Scbmerzgefuhl fehlte, sowie bei SoHLEioHscher In* 
filtration konnte mit Juckpulver (Harchen von Cucuma prwiens) kein Jucken pro- 
voziert werden. B. KoUarits-Budapest. 
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Prnrigo, Pruritus und andere juckende Dermatosen, von Oliybr S. Ormsbt. 
Chikago. (Joum. Americ. Med. Assoc. XLVI. 1906. Nr. 21.) Wahrend Prurigo in 
Amerika selten ist, wird Pruritus hicmalis haufig angetrofien. Scabiesfalle haben sich 
an Zahl wesentlich vermehrt. Mit der Besprechung der Differentialdiagnose and der 
Therapie bringt der Verfasser nichta Neuea. Schourp-Danzig. 

Über Prurigo haemorrhagica, von Hans V örn kb- Lei pzi g. ( Münch . med . 
Wochenech/r. 1906. Nr. 12.) Eurze Mitteilung über einen Fall von Prnrigo, der aich 
dadnrch auszeichnete, dafa die Effloreszenzen von einem bamorrhagischen Hofe um- 
geben waren. Ein bestimmter Anhaltspunkt für die Ur8ache der Hamorrhagien liefs 
aich nicht linden. Die Behandlnng, bestehend in der Verabreichung von Eichen- 
rindenbadern, Einreibangen von Ungnentam aalfaratam and innerlichem Gebraach 
von Calcium phoaphoricum, brachte die Hautveranderungen im Verlaufe von acht 
Tagen unter Hinterlaasung von Pigmentiernngen zum Verachwinden. Spater auf- 
tretende Prurigoeruptionen zeigten das typische Verhalten ohne Hamorrhagien nnd 
gelangten unter der gleichen Therapie ebenfalls rasch zur Abheilung. 

Göts-München. 

Über Pruritus ani und Orthoformderxn&titis, von Max Josxph - Berlin. 
( Wien . klin.-thcrap. Wochenschr. 1906. Nr. 8.) J. schildert in dieeem im arztlichen 
Fortbildung8kurae gehaltenen Vortrag das Erankheitabild des reinen Pruritus, einer- 
aeits zum Unterschied von dem Pruritus mit sekundarer Ekzematisation, andererseits 
von dem mit sekundarer Lichenifikation. Zur Beseitigung des Pruritus ani mit 
sekundarer Ekzematisation empfiehlt Verfasser, in erster Linie das Ekzem zu beseitigen. 
Dazu genügt in der Regel die Anwendung von Zinkpuder resp. Essigsaurethonerde- 
Umschlagen oder 2°/oigen Resorciokompressen. Etwa übrig bleibende Rhagaden sind mit 
wiederholten Höllensteinatzungen resp. Eokain- oder Anaesthesinsuppositorien zu be¬ 
seitigen. Eeinesfalls ist Orthoform als Grondlage der Suppositorien anzuwenden 
wegen Gefahr der sehr heftig auftretenden Orthoformdermatitis. Ist naoh Beseitigung 
der Schmerzen das Jucken noch nicht beseitigt. so ist Beinigung der Analgegend mit 
Sublimat l%o nach jedem Stuhlgang dringend zu empfehlen. Ist das Leiden auch 
dann noch nicht gehoben, so vorwendet J. Trockenpinselungen mit &—10% Liq. 
carbon, deterg. Wright oder 5—10% Bromocoll oder endlich 10% Euguform. In 
den schwersten Fallen greift J. zu einer Salbe von folgender Zusammensetzung: 


9 Euguform. 

5,0 

Bromocoll. 

3,0 

Menthol. 

2,0 

Fetron ad 

50,0 


Mf. ungt. 

Endlich bcwabrte sich bei schwerem Jucken dem Verfasser mehrmalige Pinse- 
lung von Tinct. benzoës. Bei Eorpulenten ist eine Entfettungskur, bei Schwachlichen 
eine Zunahme des Gewichts zu erstreben. Gegen den Pruritus mit nach folgender 
Lichenifikation verwendet J. den von Lingnbr Dresden auf Veranlassang des Ver¬ 
fassen hergestellten 10—50 f /oigen Pittylenparaplast, ein Teerpraparat, mit ausgezeich- 
netem Erfolge. Putzler-Daneig. 

Bromotan, ein neuea Mittel gegen Juckreiz, nttssende Ekzeme usw., von 
Hans RocKSTROH-Wiesbaden. ( Ther . Monaish, April 1906.) Bromotan stellt das Ein- 
wirkungsprodukt von Formaldehyd auf Bromtannin und Hamstoff, den Bromtannin- 
Metbylenharnstoff dar; es ist ein lockeres, staubfeines, gelbbraunes, in Wasser unlos- 
liches Pulver, geruchlos und fast geschmacklos. Es wurde verdünnt mit Talcum nnd 
Zinkoxyd 10%ig angewandt und zwar hauptsachlich bei nassenden Ekzemen, wobei 
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es rioh gut bewahrte. Besonders beseitigte es schnell and daaernd den lastigen Juck- 
reiz; die Beobaehtang bezog sich aaf 26 Fille, von denen ein Teil aufgefahrt wird. 

Bemhard Schuhe-Kiei. 

Über Anaesthesin-RlTSBKT als juckstillendes Uittel, von E. FaBain> Prag. 
( Ther. der Oegemo. 1906. Nr. 6.) An&esthesin warde vom Verfasser mehrmals mit 
bestem Erfolg bei sehr hartnackigem Praritus diabeticoram nnd Praritas vulvae als 
10°/»ige Lanolinsalbe angewendet. Carl Schramm-Dortmund. 

Sekretionsanomalien. 

Über eine mit Scbwellimg einhergehende Hypersekretion der Schweifa- 
und Talgdrüsen in der Achselhöhle w&hrend des Wochenbettes, echte Milch - 
sekretion vort&nachend, von Lunwio Seitz Uünchen. (Arch. f. Qynökologie. 80. Bd. 
3. Heft.) Mitteilung von vier Beobachtangen von Schwellangen in der Achselhöhle 
bei Wöchneriunen, bei welchen es sich am eine Hypersekretion der Schweifs- and 
Talgdrüsen mit zeitweiliger Retention des Sekretes handelte. Beim Ausdrücken der 
Schwellnng auf der Höhe ihrer Entwioklang entsteht durch die Vermischang des 
Schweifs- and Talgdrasensekretes eine Emnlsion, die nicht nar makroskopiscb, sondern 
aach mikroskopisch aassieht wie echte Milch und welohe daher irrtümlich zur An- 
nahme einer akzessorischen Mamma führen könnte. Die Befande stützen die Ansicht 
Gigshbaubs von der aberaas weitgehenden Ahnlichkeit der Milch- and Talgdrüsen 
and zeigen, dafs es zeitweise za solcher Hypersekretion der Schweifs- und Talgdrüsen 
kommt, da£s daraas drackempfindliche, deatlich palpable Tumoren werden. Die 
reichliche Schweifsabsonderung der Achselhöhle ist eine regelmafsige Erscheinung im 
Wochenbett and die erhöhte T&tigkeit der Talgdrüsen w&hrend der Schwangersohaft 
ist gleiohfalls langst bekannt. Schourp-Danzig. 

Die Behandlang der Hyperhidrosis mit Vestosol, von Edmdnd Saalfbld- 
Berlin. (Ther. Monatsh. 1906. Nr. 6.) Alle die bisher angewandten Methoden zar 
Vertreibang der Hyperhidrosis, speziell der Füfse, welche Saalfeld erwShnt, haben 
ihre Yorzüge and Nachteile, selbst das Formalin. Es ersoheint also gerechtfertigt ) 
nach einem Pr&parat zo snohen, welches die gaten and wirksamen Eigenschaften des 
Formalins besitzt, ohne gleichzeitig dessen nnangenehme and destraierende Eigen¬ 
schaften zn zeigen. Diesen Anforderongen entsprioht nach S.s Erfahrangen an 
50 Patiënten das von Dr. Lomnsa hergestellte Vestoeol. Dasselbe stellt eine weifs- 
gelbliche Salbe dar, die keinen stechenden Formalingernch besitzt. Das wirksame 
Prinzip des Vestoeol ist der Formaldehyd, welcher bis zo 2°/# bei Gegenwart anor- 
ganischer Metalloxyde (Zink and Bor) an ein neatrales Fettgemisch gebonden ist; 
dem Salbenvehikel wird mit Vorteil Fetron beigefügt. Geeignete Geraohskorrigentien 
lassen den Gernch der Salbe als angenehm empfinden. Das Mittel wird, ohne vor- 
heriges Baden, aaf die Füfse an zwei bis vier aafeinanderfolgenden Tagen je einmal 
eingerieben, stets mit Erfolg, der vier bis sechs Wochen vorh&lt. Der Vorteil der 
Vestosolbehandlang liegt in der Einfachheit der Anwendnng, in dem Mangel jeglioher 
Sch&digung des Schweiisdrüsenepitbels, im Fehlen aller anangenehmen Nebenerschei- 
nnngen sowie in seiner Billigkeit, da für jede Behandlang 5—10 g der Salbe genügen. 
Aach bei Praritas ani bewahrte es sich. Bemhard Schulee-Kiel. 

Ein Fall von Hyperhidrosis mit lokaler Applikation von Hochfrequens- 
strömen behandelt, voo Max KAHAirs-Wien. (Wien. khn.-therap. Wochenschr. 1906. 
Nr. 42.) Mitteilung eines Falies von schwerer Hyperhidrosis, welohe sich gegen die 
gebriachlichen Behandlangsweisen als naheza refrakt&r erwies und darch Behandlang 
mit Hochfreqnenzströmen, wenn aach nicht geheilt, so doch ganz aa£f&llig günstig 
beeinflafst warde. P%Utler-Dansig. 
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Hyperhidrosis and Bromhidrosis axillarum, von Lbreddb. (Joum. d. pratic . 
1906. Nr. 27.) Hyperhidrosis axill&rum tritt sehr oft im Verlaufe von Garuuge- 
dyspepsien auf; in solchen Fallen mussen natürlich die Magendarmstörungen in erster 
Linie beaeitigt werden. Besonders haufig findet sich Hyperhidrosis azillarnm bei fetten 
Individuen; bei solcben ist eine Eutfettungskur angezeigt. 

Das beste and sicherste Mittel zur Verminderung der Hyperhidrosis and zar Be- 
seitigung der Bromhidrosis der Achselhöhlen ist die Behandlang mit Böntgenstrahlen; 
L. bestrahit alle 14—20 Tage und lafst jedesmal zwei bis drei Einheiten nach Holz- 
knbcht einwirken; schadliche Folgen hat er bei dieser kleinen Dosis nie gesehen. — 
Die medikamentösen Uittel, die L. anfuhrt, sind bekannt 

Unterhalten wird die Hyperhidrosis azillarnm bei Frapen duroh die gebr&uch- 
liohen Schweifsblatter aus Gummi; zwischen diesen und der Haut sollte stets bydro- 
phile Gaze getragen werden. Götz-München. 

Über die Prophylaxe der Fufskrankheiten in der Armee, von Fritz Bbthkb. 
(Inaug.-Diseert. Berlin 1905.) Ein Kapitel behandelt die Therapie des Fufsschweiises. 
Erwahnenswertes ist darin nicht enthalten. Fritz Loéb-München. 

Zar Behandlang des Schweifsfafses in der Armee, von Fischer - Leipzig. 
(Münch. med. Wochenschr. 1906. Nr. 9.) Villarbt hat vor einiger Zeit gegen die von 
F. empfohlene Formalin- bzw. Formalin-Vasenol-Behandlung des Schweifsfafses energisch 
Stellung genommen. Die Ausführungen Yillarsts widerlegt nun F. im einzelnen sehr 
eingehend; er befürchtet (und das wohl mit Becht, Bef.), dafs die von Villarbt der 
Formalin-Vasenol-Behandlung des Schweifsfufses in so reichlichem Mafse zugesprochenen 
Nachteile und Gefahren in Wirklichkeit, d. h. in der Praxis nicht existieren. Die 
Salicylsaurebehandlung des Schweifsfufses, die Villarbt wieder eingefïihrt wissen 
will, hklt F. gleich den meisten Arzten für absolut unzulanglich. Götz-München. 


Saprophyten and Fremdkörper. 

Ein F&ll von allgemeiner Argyrie, von B. A. AuiKv-Lauret. (, Journ . amer . 
med . 0880C. 1906. Bd. 47. Nr. 22.) Eine 69jahrige Frau hatte wegen chronischer 
Magenstörung funf bis sechs Jahre hindurch Pillen eingenommen, deren jede l /t Gran 
Argentum nitricum onthielt. Die schieferblaue Verfarbung erstreokte sich auf die 
Haut des Gesichtes, des Bückens, des Brustkorbes und der Unterextremitaten, welche 
etwas hyperasthetisch waren. Schourp-Daneig . 

Über Ikterns epidemicas, von WoLFBRz-Biga. (Petersb. med . Wochenschr. 1906. 
Nr. 22.) W. berichtete in der Gesellschaft praktischer Arzte zu Biga über drei Falie 
von Ikterus epidemicas, welche er beobachten konnte. Als Ursache fend er bei der 
Eönigsberger Epidemie im Jahre 1889 einen typhusahnlichen Bacillus, der in Kultur 
sich vora Typhusbacillus untersoheiden UUst. Nach Chautfard entsteht dieser Ikterus 
dnrch Ptomaine vom Darm aus. Kbloh vertritt die Anschauung, dafs der Ikterus 
catarrhalis eine abortive Form des Ikterus gravis sei und h&lt ihn für infektiös. 
Schwartz, Bossx, Brütholz, Haok und andere haben ebenfalls zur selben Zeit mehr 
oder weniger zahlreiche F&lle der Erkrankung beobachtet. Putelcr-Danzig. 

Ikterus im Verlaofe won Scharlach, von Wilh. EAups-Dortmund. (Müneh. 
med. Wochenschr. 1906. Nr. 7.) Bei einem vierjahrigen Einde, das an leichtem 
Scharlach erkrankte, aber schon seit vier Tagen fieberfrei war, trat, bei strengster 
Milchdiat, begleitet von Temperatursteigerung auf 39,8 0 und starker Schwellung aller 
von auisen fühlbarer Lymphdrüsen hocbgradiger Ikterus nuf; die Leber wurde deutlich 
fühlbar aber nicht schmerzhaft, der sp&rliche Urin enthielt viel Eiweifs und viel 
Gallenfarbstoff, sowie zahlreiche ikterische hyaline Cylinder. Nach fünf Tagen fie^ 
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daa Fieber ab, and damit. begann die Rekonvaleszenz. Der Ikteraa war in dieaem 
Falie entweder dadnroh verarsaoht, dafa mit den übrigen Driisen aneh die an der 
Porta hepatis gelegenen anschwollen and den Ausfahrangsgang der Gallenblaae ver- 
legten, oder aber daa Virus führte an einer Entznndang der Leber selbst ala DrSae 
and es warde d&darch der Übertritt von Gallenfarbetoff in die Blatbabn bedingt. 

Göts-Münche*. 

Sin Fall von ktinatllob erzengtem Hautemphysem, von P. Pbboowbki- 
Warsobaa-Mnnehen. (Münch. med. Wochenschr. 1906. Nr. 81.) Pa. bat an sioh selbst 
Versaobe aber die hypfisthesierende Wirkang eines starkeren Luftetromes aof die Haat 
in der Weise vorgenommen, dafs er einen kraftigen Laftstrom aber die Haat leitete 
and dabei eine Nadel in die Haat einstieis. Beim ersten Versaobe entstanden auf 
der so bebandelten Haotpartie mehrere blaase, beim Betasten aohmerzhafte papolöse 
Erbebangen, zwei weitere Versaobe, Yon denen der eine an der Brast, der andere 
an der Innenflache des linken Oberschenkels vorgenommen worde, fubrten sur Bildnng 
▼on sabontanen Emphysemen. Das Empbysem am Oberscbenkel war sehr aosgedehnt 
and bewirkte geringgradige Temperatarsteigerang, Eopfsohmerzen and leiohtea Übel- 
befinden; trots seiner Gröfse yerschwand ea im Laafe yon aieben Tagen. 

Götz-Münchm. 

Dia Pityrlaals versicolor, eine tuberknlöse Dermatomykose, yon M. Piéet 
and Bbhoox. (Lyon méd. 1906. Nr. 8.) Die Verfasser haben die Pathologie der 
Pityriasis yersioolor zam Gegenstand von Untersaohangen and Tierezperimenten ge* 
macht and sind auf Grand ihrer Beobachtangen za folgenden Sohlassen gelangt: 

1. Die Verimpfang von Pityriasis versioolor-Scbappen aaf Meersohweinohen 
vermag bei den Impftieren Tnberkolose bervorzorafen. 

2. Weder die Einimpfang von Sobappen, die von der Haat von Pbthisikern 
mit stark bazillenhaltigem Aosworf abgekratzt worden sind, noch die Einimpfang von 
Sohappen, die von irgend einer anderen, im Verlanfe der Phthise anftretenden Derma- 
tose stammen, erzengt beim Meerschweincben Tuberkulose. 

8. Die Pityriasis venicolor, die bei Taberkulösen so haafig iet, kommt nioht 
bei den verschiedenen klinisohen Ponnen der Taberkalose obne Untersohied vor, 
Bondern fast anssohliefslich bei der „abortiven, abgeschwachten, gesohlossenen Langen* 
taberkalose" (i. e. der Spitzeninfiltration). 

4. Die Pityriasis yersioolor mafs wahrscheinlich als eine taberkalose Dermato- 
mykoae betrachtet werden. 

5. Diese Erkenntnis spriobt fur die Annahme, dafs der EooHsohe Bacillos ein 

Saprophyt and die Taberkalose mykotischer Natur ist. Götz-München. 

Über den netten Infektionsweg der Ankylostomalarve dnrch die Hant, 

▼on W. ScHürrNEE-Deli-Sumatra. ( CmtraJbl f. Bakteriol um Bd. XL. Heft 5.) Über 
die Art des Einwanderns geben Sch.s Praparate ein Bild, das darchaus von dem dnrch 
Looss beschriebenen abweioht. Dort waren ea fast anssobliefslich die HaarbSlge, 
deren sioh die Larven als Eintrittspforten bedienten. Langs der Haarscbeide sollen 
sie sioh dann bis zor Haarzwiebel dorobarbeiten, om da erst in die Oatis aberzatreten. 
Ganz vereinzelt darcbbraoh eine Larve die eigentliche Epidermis. 

In Soh.8 Praparaten dagegen bleiben die Haarbalge völlig freL Die Larven 
bedienen sioh aach nicht praformierter Kanale, wie Schweifs* oder TalgdrSsengange, 
dnrch welcbe sie ohne Zweifel beqaemer in die Catis gelangen worden, nein, sie 
wSblen bier samtlioh den direkten Weg daroh die Haat, dessen Looss nar als einer 
Ansnahme Erwahnang tut. Die Epidermis wird von den Larven an Stellen daroh* 
setzt, die weder mit Driisen nooh mit Haarbalgen in Beziebnng stehen. Es soheint, 
als ob die saftigen Zellagen der Epidermis den Larven keinen Widerstand entgegen- 

Meaatshefte. Bd. 44. 28 
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zusetsen vermogen. Jedes Tierehen bahnt sioh seinen eigenen Weg. Men findet die 
durch sie gebohrten Kanale o ft gmnz dicht nebeneinander, so dafs das Bete Malpighi 
wie zerwühlt aussieht. Die G&nge verlaufen annSbernd in senkrechter Richtnng sur 
Oberflache der Haut; die Larven haben demnaoh wohl das Bestreben, auf kfirsestem 
Wege in die Cutis einzutreten. 

Auf welche Weise nun kommen die sarton Tierehen duroh die verhornten 
Schichten der Epidermis? Sind sie imstande, mit ihrem ja etwas zugespitsten Kopf- 
ende die Hornzellen auseinanderzutreiben, oder besitzen sie etwa die Fahigkeit, die 
Verklebung der Zeilen duroh ein Sekret aufsuweichen? Dieser Yorgang erschien so 
unvorst&ndlich, dafs man sich lange bedachte, die Lehre von Looss anzunehmen. 

Die Erklkrung würde sehr einfach sein, wenn man annehmen dfirfte, dafs in 
der Hornsohioht Spalten bestehen, die durch die ganse Dicke derselben gehen und 
direkt bis auf die erste Lage der noch weichen Epidermiszellen fuhren. 

Aber es ist doch fraglioh, ob solche tiefgehenden Spalten normalerweise in der 
Epidermis vorhanden sind. Oberfl&chliche Spalten, auoh solche, die bis in die llitte 
der Hornsohioht reichen, sieht man regelmafsig, aber bis unter die Hornscbioht 
gehande, mussen als etwas Besonderes angesehen werden. Die untersten Hornlagen 
scheinen doch sehr fest auf der Eleidinschicht su haften. Soh. fand kunstliche Spalt- 
rSume unter der Hornsohioht, die sioh die Larve geschaffen hatte. Um dahin zu gelangen, 
hatte sie sioh durch die trennende Hornsohioht durcharbeiten mussen, Dafur soheint 
die Kraft, die das Tierehen, sioh an die Wand des Hohlraumes stemmend, su ent- 
falten vermag, ausreiohend su sein. 

M«g non du Eindringen der Larven auf dieae oder jene Weise erleiohtert 
werden, du eine sieht man wenigstena au der vorliegenden Arbeit, dafs eine be- 
tondere Besiehnng der Larven au den Haarbilgen nicht beateht. 

Arthur Bahn-Berlin. 

Ein Fall ron disseminierter Tinea circinata eorporis, von Ohhakw-Dusmehil- 
St. Louis. (St. Louis jown. April 1906.) Patiënt war ein 24jfihriger Bfioker, bei 
welohem du Hautleiden beinahe fiber die ganse Hautoberflfiche ausgebreitet, ausge- 
sproohener j edoch auf der Vorder• und hier wieder der reohten Seite war. Leiohtw 
Brennen begleitete die Affektion, von welcher die mit Huren bedeckten Körperteile 
völlig versehont blieben — es handelte sich also um eine sog. epiphytisebe und nicht 
um die viel ernstere bypopbytiache Form der Tinea. Die Behaudlung war eine sehr 
einfache und ruch sum Ziele ffihrende: mit grfiner Seife. Ohmakn-Dusmrhil hebt 
nooh die Nutzlosigkeit von Sohwefel, welcher nur bei gewiuen Formen von Scabies 
Erfolg bringe, bei diuen vegetabilisch parasiteren Erankheiten hervor. 

Stem-München. 

Erjthema antnmnale. Ernteausschlag, Pmrigo da ronget, von J. C. Thbbsh- 
Chelmsford. ( Lancet . 10. Nov. 1906.) In sfidlichen Teilen von England kennt die 
Landbevolkerung eine akut auftretende, mit intensivem Juokreiz und Botung der 
Haut einhergehende Affektion, welche zumeist die Beine und namentlich du weib- 
liche Oeschlecht befallt. Man schiebt es auf du Vorhandensein von Spinnen zurfick. 
Verfasser (gestutzt auf andere Forscher) erklart es duroh die Einwirkung des Trom- 
bidium holoserioum reap. dessen Larven. Diese minimalen Tierehen sind mit blofsem 
Auge kaum zu erkennen; nur wenn mehrere beisammen sind, bat man den Eindruok 
einu ziegelsteinroten Elfimpchens. Sie setzen sich an den Lanngohaaren fest und 
bohren ihren Bflssel in die Epidermis ein. Man entfernt sie am besten mit Benzin 
oder (etwa an den Augen) mechanisch. Naohher sind reizstillende Mittel, wie Bider 
und dfinne Essiglösung, indiziert. PhiHppi-Sad Saisschürf. 
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Die niegenkrmfcholt nnd ihre Behandlung, von J. A. Boorda Snrr-Rotter- 
dam. (Dtsch. med. Wochenschr. 1906. Nr. 10.) Die Myiasis wird veranlafst doroh 
die Larven ron Lucilia, Oestrus, Calliphore oder anderer Dipteren. Die Fliege legt 
ihre Eier auf pathologisch veranderte Gewebe, z. B. eine durch Ekzem, Akne, Erythema 
oder Uloera praparierte Haut, den eiternden Meatus auditorius, die Nasenhöhle mit 
Ozaena oder anderen krankhaften Verandernngen. Die Larven entwickeln sich aufser- 
ordentlioh sohnell, oft schon nach 24 Stonden. Ihre Zahl iet unbegrenzt; man bat 
bis zn 250 Stock bei demselben Patieoten gefondeo. Symptome: Fieber, Kopf- 
suhmerzen, starkes Jooken and fast nnertraglicher lokaler Sohmerz. 

Als die beste Behandlong empfiehlt S. neben moglichstem Abfangen der Larven 
(ist snweilen sehr schwer, da sich die Tiere sehr rasoh onter die Haot verkrieoben) 
den aosgiebigsten Gebraooh von Kalomel als Streopnlver, mit dem schon oft nach 
24 Standen ein radikaler Erfolg sn erreichen ist. Carl Schramm-Dortmund. 


Mifebildungen. 

Ein Fall Ton totaler angeb orener nnd bleibender Atrichie, von Cort 
Hofvmaxk. Aas dem Eönigl. pathologisohen Inatitot in Konigsberg i. Pr. (Inaug.- 
Dissert. Konigsberg i. Pr. 1905.) Bei einem an Lebercirrhose verstorbenen 48jahrigen 
Mann worde als besonders interessanter Nebenbefnnd eine fast totale Haarlosigkeit des 
gansen Körpers gefnnden. Durch Nachfrage worde ermittelt, dafs der betreffende 
Hann nie Haarwnohs hatte, dafs Eltem and Geschwister normale Behaarong hatten, 
ebenso alle anderen Familienangehörigen. Die Matter will„sich versehen* baben. Verfasser 
gibt eine ansffihrlicbe bistologische Beschreibnng der Preparate von Kopf-, Brast-, 
Baaoh- and Ingainalhaut, diese zeigen im allgemeinen dasselbe pathologische Bild. 
Stets findet sich eine sehr dunne Epidermis, die meist nar die H&lfte bis ein Viertel 
der Dicke einêr normalen Epidermis einnimmt. Das Stratnm papillare ist stets skle- 
rotisch, byalin. Die ziemlich zahlreichen Papillen sind normal. In allen Praparaten 
fehlt jede Spar von Haaren and irgendwelchen Haaranlagen; die Epidermis ist fiberall 
oneben nnd sohiokt grubige Einsenknngen in das daranter gelegene Bindegewebe, 
TalgdrQsen finden sich nar in den Prftparaten der Brost- nnd Banchhant. Banch- and 
Ingninalhaat zeigen keine sklerotisohen StrSnge, dagegen perlenartige Gebilde, die 
abgeschnfirte Einsenknngen darstellen nnd von einem sklerotiaohen, hyalinen Hof urn- 
geben sind. 

Anatomische Untersuchnngen fiber ongeborene Atriohie sind selten bescbrieben 
worden. Verfasser schildert and bespricht eingehender die Arbeiten von Bonnr, 
Ztbolrr and Schroz und vergleioht die Falie dieser Antoren mit den seinigen. Er 
sacht in der Atrophie der Epidermis die Ursache fnr den vorliegenden Defekt; daza 
kommt Stiologiscb vielleicht noch der Widerstand, den das sklerotisohe Bindegewebe 
einer Epidermisverdioknng entgegensetzte. Wahrscheinlich aber wirken beide Homente 
gemeinsam. Die anderen Anhangsgebilde der Haat, die Nagel nnd Z&hne, waren im 
Fall Hovfmanns völlig normal. Frits Loeb-Münchm. 

Beitrag sar Kenntnis der Nsevi sis Zeichen der MnHgnit&t bei Tumoren 
(TKELATgches Symptom), von J. L. dr Bouoaud. (Thise de Bordeaux. 1904. 
Nr. 118.) Nach der Ansioht des Verfassen ist das TRiLATsche Symptom von diagnosti- 
schein Wert Frits Loeb-München. 

Über maligne Degeneration der Naevi, von J. Hitrvf. (Thise de MontpelUer. 
1904. Nr. 12 [Univ.].) Frits Loeb-München. 

28* 
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imiuwi FiU Ton Nasvus pigmentosns pilosns itellt H. E. Schudt in der 
Gesellschaft der Charité-Arzte mm 15. Febroar 1906 vor (Berk Urn. Wochenschr. 1906. 
Nr. 17). Der Fall war mit Radium behandelt, die Stellen des früheren Naevus zei gen 
gistte, weifse Narben. Ferner zeigt Schudt einen Fall von Alopecla totalis, der 
on ter Bestrahlung mit Eisenliobt nach Kbohatxb siob bedeatend bessert. Den 
Schlais bilden zwei Falie von Favns, die mit Rontgenstrahlen erfolgreich behandelt 
worden sind. Bemhard Schulze-Kid. 

Über pigmentierte, sehwimmhosenartige Naevi, von Guido Bohm. (Inaog.- 
Dissert. Leipzig 1905.) Nach kritiseben Literatnrberiohten macht Verfasser von seinen* 
Fall Mitteilang. Za einem konen Referat ist die beachtenswerte Arbeit nicht geeignet» 

Fritz Loeb-München. 


Derfdjiefeejies. 

Der Ente Kongrefs der dentechen Oesellsehaft ffir Urologie findet statt 
vom 2.—5. Oktober 1907 in Wien im Gebaude der k. k. Oesellsehaft der Ante. Als 
Haoptthemen werden in Diskossion gezogen: 1. Diagnostik nnd Therapie der Nieren* 
tumoren. Referenten: KüSTZB-Marbnrg, v. EissLSBZBO-Wien. 2. Diagnostik and 
Therapie der Nephrolithiasis. Referenten: KOunL*Hamborg, Holzkhbcht, Kizhböch- 
Wien. 3. Die Albaminnrie. Referenten: v. NooRDsw-Wien, PoswzR-Berlin. An- 
meldangen von Vortragen and Demonstrationen haben mit einer konen Inhalts* 
angabe venehen bis spatestens 15. Jali 1907 an die GeschSftsstelle in Wien (Dr. 
KiPsainreB, IX. Maria Theresienstrafse 8) stattzofinden. Ebendahin sind aaoh An* 
meldangen zar Diskossion fiber die genannten drei Haoptthemen zo richten. Die 
Vorsitzenden: Prof. PosmH-Berlin. Prof. ▼. FaiscH-Wien. 

Irrtttmer In der Beh&ndltmg der Hantcarcinome, von A. R. Robinbon- 
New Tork. (New York med. Joum. 29. Dez. 1906.) Aof Grond einer 25jührigen Er- 
fahrong kommt R. bei Bespreohong o ft wahrgenommener falscher Behandlongen zo 
folgenden Schlfissen: 

1. Jeder Fall von Haotoarcinom erfordert spezielle Beobachtnng ond speziell 
aosgewfihlte Behandlong, ond keine einzige der versohiedenen Methoden, wie Ezdsion, 
Kaotherisation, Radio*, Rontgenothenpie, kann als die beste ffir alle Eülle von 
Cardnom angesehen werden. 

2. Alle Falie von moltiplen Haotcardnomen ond alle filteren Patiënten mit 
Haotkrebs erfordern innere (difitetisohe) neben der fiofseren Behandlong. Milchdifit, 
grfine Gemuse, Yenneidong von Fleisch im allgemeinen ond von speziellen Teilen, 
wie Leber, Nieren ond von Alkohol ist in allen Pallen von Krebs, mag er fiofserlioh 
oder innerlich sein, zo empfehlen. Schilddrfisenextrakt sollte in mogliobst hohen 
Dosen in allen Ffillen, wo seniler Zustand der Haot vorhanden ist, ond bei den 
meisten OberflSohenoardnomen gegeben werden. 

3. Eine genaoe Xenntnis der histologischen Art des Krebses ond dessen Aas* 
dehnong sollte jeder Behandlong voraosgehen. 

4. Wenn irgend möglich, sollten alle Ffille wenigstens noch ein Jahr nach Be* 
ginn jeglicher Behandlong — wegen der Rezidive — in Beobaohtong bleiben. 

5. Frühzdtige Diagnose ond korrekte Behandlong reihen die Haotcaroinome 

onter jene Klasse von Krankheiten, welohe den Namen onheilbar nicht verdienen, da 
sie faxt ohne Aosnahme bei Anwendong der richtigen Methode mit Erfolg behandelt 
werden konnen. SUm-München. 

Nachdrock ist ohne Genebmigong des Verlegen nioht erlaobt. 
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Band 44. Ni 8. 15. April 1907. 


Aua Dr. Unnas Dermatologicum in Hamburg. 

Nene Studiën über die Hornsubstanz. 

Von 

P. G. Unna und Dr. Lazab Golodbtz, 

Chemiker des Dermatologicums. 

Uit einer Tafel and einer Abbildaog im Text. 

Ëinleitnng. 

Die Wichtigkeit der Hornsubstanz und ihrer Eigenschaften für nnsere 
gesamte Hauttherapie steht bis bente noch in einem beschamen den Mifs- 
verhaltnis zu nnseren geringen chemischen Kenntnissen über jene Snbstanz. 
Wir besitzen nachgerade ein sehr ausgedehntes, empirisches Wissen über 
die eigentümlichen Wirknngen zahlreicher chemischer Snbstanzen auf die 
gesnnde nnd kranke Haat und übersehen dabei nur zu haufig, dafs wir 
diese Stoffe direkt nur mit der alles bedeckenden Hornsubstanz in Be- 
rührung bringen, dais es sich also zunachst immer ganz allein um die 
Wechselwirkung zwischen Medikament und Hornsubstanz 
handelt. Da nun die letztere sich in grofsen Mengen besonders vom Haar- 
und Eederkleid der Tiere erhalten lafst und die physiologische Chemie 
seit langer Zeit gewohnt ist, das Keratin als eine — wenn auch nicht 
ganz einheitliche — so doch als eine besondere, albuminoide Snbstanz von 
der grofsen Gruppe der Eiweilsstoffe abzusondern, so sollte man voraus- 
set zen, dafe durch einwandsfreie Versuche über die Wirkungen der Medi- 
kamente auf Keratin im Reagierglase dieser Teil unserer Therapie schon 
langst genügend aufgeklart sei. In Wirklichkeit aber ist in dieser Richtung 
nooh so gut wie nichts geschehen. Nur das kleine Kapitel der Atzungen 
mit sehr starken Sauren und Alkaliën, welche die Hornsubstanz direkt 
auflOsen oder verschorfen, zeigt uns diese befriedigende Übereinstimmung 
zwischen chemisch - physiologischem Experiment und therapeutischer Er- 
fahrung. Über die viel feineren und interessanteren Ein wirkungen unserer 
Monfttahefte. Bd. 44. 29 
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tüglioh gebrauchten Medikamente, wie z. B. der reduzierenden, der oxy- 
dierenden Sabstanzen, der SalicylsAure usf. auf das Keratin befinden wir 
uds noch Töllig im Unklaren. 

Bei den Yersnohen, diese Lüoke ausznfüllen, stofsen wir aber sofort 
auf eine grofse Schwierigkeit. Dürften wir das aus Tierhörnern, Federo, 
Hufen, Klauen und ahnlichen Horngebilden der Tiere hergestellte Keratin 
einfach als identbcb betrachten mit dem Keratin der menschlichen Hom* 
schicht, so besafsen wir allerdings ein reichliches, nie versiegendes Versuchs- 
material. Eine solche Identifizierung ist j edoch nicht ohne weiteres ge- 
stattet, denn aowohl die anatomische Strnktur dieser verschiedenen 
Homsubstanzen wie die chemische Zusammensetzung deraelben zeigen 
betrachtliche Unterschiede. Ja, wir dürfen nicht einmal für die mensch- 
liche Homsehicht die in viel gröfserer Menge erbaltlichen menschlichen 
Nagel und Haare substituieren, da alle diese Gebilde strukturell und 
chemisch voneinander abweiohen. Am einfachsten ware es daher, wir 
steilten den Hornstoff zu unseren Versuchen aus menscblicher Fubsohlen- 
haut, Schwielen, Leiohdömern usw. her; aber das so gewonnene Keratin 
würde kaum zu den besoheidensten Versuchen ausreichen. 

Diese Sohwierigkeiten können wir nur dadurch überwinden, dafs wir 
das tierische Keratin, welches uns in reicher Fülle zu Gebote steht, ebenso 
wie das Keratin der menschlioben Hornschioht genau untersuchen und 
vergleicben, die Ursache der Verschiedenheiten zu ergründen suchen und 
schliefslich aus den tierischen Horngebilden ein Keratin herstellen, welches 
dem der menschlichen Hornschicht in allen Beziehungen gleicht. 

In mehreren frübereu Arbeiten* 1 *• * hat einer von uns an der Hand 
von Verdauungsversuchen mit Pepsin-Salzsaure für die uns hier besonders 
ioteressierende Verhornung der Oberhautzellen den Nachweb geführt, 
dab hier: 

1. die Homhautsubstanz nur aus einem kleinen Teil der Oberhaut- 
zelle, und zwar aus dem üubersten Randsaum (Ektoplasma) des 
Protoplasmas entsteht, 

2. die im Innern der Zelle dabei auftretenden Substanzen: Kerato- 
byalin und Eleidin nichts mit der Verhornung zu tun haben, 

3. der Kern der Oberhautzellen sich an der Verhornung ebenfalls 
nicht beteiligt. 


1 Unna, Entwicklüngegeschiohte and Anatomie der H&nt. Zibmssbns Hand- 
bucb. 1883. 

1 Unna, Die Fortschritte der Hautanatomie in den letzten fünf Jahren. Monatsh. 
f. prakt. Darm. 1888. S. 960. 

* Unna, Über das Wesen der normalen and pathologischen Verhornung. Monatsh. 
f. prakt. Darm. 1896. Bd. 28 S. 1. 
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Die verhornten Oberhautzeilen, welche alle unsere Medikamente auf- 
nehmen, zeigen mitbin eine besonders schwaohe, oberflftcblicbe Verbornang. 
Der gröfete Teil einer solchen Hornzelle ist sohon von der Natnr quasi 
verdaut, d. b. in zum Teil halbfliissige (Eleidin-) Produkte regressiver Meta- 
morphose umgewandelt, oder mit anderen Worten: er ist nekrobiotiscb. 
Daber ist es auob ein leichtes, aus der normalen Hornzelle des mensch- 
licben Deokepitbels die Hornsubstanz in Scbnitten durcb die Verdauung 
zu isolieren. Die betreffende Hornscbicbt mag friseb oder jabrelang in 
Alkobol konserviert, trocken gesebnitten oder in Celloidin eingebettet sein, 
immer gelingt es, im Laufe von zwölf Stunden den ganzen verdauliehen 
Inbalt der Hornzellen vollkommen und rein herauszudauen, so dafs nur 
leere Hombülsen übrig bleiben. Mithin zeiebnen sieb die Hornzellen des 
Deokepitbels dadureb aus, dafs sebon beim Akte der Verhornung eine 
gute Isolierung des Eeratins in einer bestimmten Region der Zelle 
stattfindet und dals das Eeratin nur in Form feiner Membranen oder 
Hülsen vorkommt. 

Viel gröfoere Scbwierigkeiten treten der Verdauung entgegen, wenn 
diese günstigen Bedingungen, wie sie an der normalen Oberbaut zusammen- 
treffen, nicht vorbanden sind. Schon die Verdauung menseblieber Nagel 
und Haare, sodann die patbologisoben Homerzeugnisse der menseblichen 
Oberbaut, z. B. der Psoriasis* oder Ichthy osisschuppen, lafst dieses klar 
erkennen. Man muis ein ganz bestimmtes Schema der Bearbeitung dieser 
Hornsubstanzen einbalten, um überhaupt nur zu konstanten Resultaten zn 
gelangen. 

Es hat sich hierbei herausgestellt, 4 dals der bei weitem wiebtigste 
Punkt, um auch in diesen Fallen zu einer vollkommenen Verdauung von 
allem Verdaulicbem zu kommen, die Anfertigung auiserst feiner Schnitte 
ist. Die Schnitte sollen womöglich so fein sein, dafs jede Hornzelle 
zweimal angesebnitten ist; wenigstens aber muis jede einmal angeschnitten 
sein. Wir können nftmlich von keiner Hornzelle wissen, ob sie nur an 
der Oberflache verhornt ist, wie die Zelle des Deokepitbels, oder auch im 
Innern. Es beifst aber dem eventuell verdaalichen Zellinhalte zuviel zu* 
muten, sich erst durcb eine unverdauliebe Hornmembran bindureb ver- 
dauen zu lassen und dann noch durcb dieselbe gut erhaltene Membran 
ihren Inbalt nacb aufsen abzugeben. Wenn die Hombülsen nicht ange* 
scbnitten sind, ist es zunachst zweifelhaft, ob die Verdauungsflüssigkeit 
dieselbe passiert hat und zum Inhalte gelangt ist, aber noch zweifelhafter, 
ob am Scblusse der Verdauung eine Entleerung des Verd anten durcb die 
unverdaute Membran stattgefunden hat und ganz sieber, dals man sich 
mikroskopisch nicht von dem Verscbwinden des Inhaltes überzeugen kann. 


* A. a. O. Nr. 8. 8. 11. 
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Auf diesen wichtigen Pnnkt ist bisher bei allen Untersncbnngen des 
Keratins von Seiten der Ghemiker zu wenig Rücksicht genommen. 

Um nun den Zweck des ein- bis zweimaligen Anscbnittes jeder 
Hornzelle zu erreicben, mufs das Material stets senkrecht zur gröfeten 
Flache der Hornzellen geschnitten sein. Wir müssen also stets Quer- 
schnitte der Hornzellen der Verdauung unterwerfen, wenn wir sicher 
sein sollen, nur Keratin zu erbalten und nicht etwa Keratin, gemischt 
mit verdaulichen, aber fest eingeschlossenen Protoplasmaresten, Kernresten 
und Keratohyalin. Um derartig feine Querschnitte zu erhalten, ist es in 
allen Fallen ratsam, das möglichst verkleinerte Hornmaterial durch Alkohol 
und Ather in Celloidin zu bringen und mit dem Mikrotom zu sohneiden. 
In den Lehrbüchern wird allerdings empfoblen, die Alkoholh&rtung vor 
der Verdauung möglichst zu meiden. Diese Rücksioht ist aber ganz un- 
nötig. Nach unseren vergleichenden Versuchen wird der Inhalt von in 
Alkohol geharteten (ja, jahrelang in Alkohol aufbewahrten) Hornzellen 
ebensogut verdaut wie der von frischen, die mit Alkohol nicht in Be- 
rührung gekommen sind. Die gröfsere Dicke des einfach trocken ge- 
schnittenen Hornmaterials bedingt einen wirklichen Fehler in bezag auf 
sobeinbare Unverdaulichkeit des Zellinhaltes, nicbt die völlig unscbadliche 
Vorbehandlung mit Alkohol und Ather, welche nebenbei noch eine ge* 
nügende Entfettung des Hornmaterials gleichzeitig herbeiführt, die bei 
einer regelrechten Verdauung bekanntlich allen anderen Prozeduren voran- 
geschickt wird. 

Es unterliegt keinem Zweifel, dafs in Zukunft jeder ohemischen 
Untersuchung von Horngebilden eine mikrochemische voranzugehen hat, 
welche sich mit der Frage beschaftigt, was an diesen Hornprodukten ana¬ 
tomisch-physiologisch als Hornsubstanz anzusprechen ist und was nicht, 
und welohe auf Grund dieser Untersuchung nur das als Keratin Erkannte 
der chemischen Analyse unterwirft. Wenigstens wird man nur auf diesem 
Wege die Hoffnung hegen dürfen, zu konstanten und befriedigenden Re¬ 
sultaten in der Chemie des Keratins zu gelangen. 

Wie unbefriedigend die bisherigen chemischen Resultate sind, soll die 
folgende kurze Literaturübersicht zeigen. 

Knrze übersicht der wichtigsten chemisehen Angaben 
fiber Hornsubstanz. 

Nach Hoppe Seyler 6 erhalt man „aus Haaren, Nageln. Hom, Federn, 
Epidermis und Epithelien, durch Auskochen mit Ather, Alkohol, Wasser 
und verdünnten Sauren gereinigt, Körper als Rückstünde, welche die Form 


6 Handbuch der physiologisch* und pathologisch - chemischen Analyse. Berlin 
1875. 8. 269. 
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der Gewebe bedingen nnd die man, obwohl ibre Analysen nioht völlige 
Übereinstimmung in der Zusammensetzung ergeben haben, nnter diesem 
gemeinsamen Namen Keratin zusammenfaJst. Es ist sebr wahrsobeinlioh, daüs 
diese Gewebsteile anob naeh der angegebenen Reinigung noob aus einem 
Gemenge mehrerer Stoffe bestehen, deren Trennung noch nicht gelungen ist. tt 

Diese Annabme von Hoppe-Sbtler ist siober begriindet, denn da er 
als Eiweits lösendes Mittel nar verdünnte Sftaren, nioht Pepsin-Salzs&ure 
benntzt, ferner die Nukleïns&ure nicht durch Alkaliën entfernt und nioht 
dnrch Anschnitt aller Zeilen für eine sichere Auflösung aller Zellinhalte 
sorgt, so können unmöglioh die Analysen der versohiedenen Homstoffe 
übereinstimmen, selbst wenn das in allen enthaltene Keratin ein einheit- 
licher, immer gleich zosammengesetzter Körper wftre. 

Fast mit denselben Worten sagt Beilstein : 8 „Nach dem Behandeln 
dieser Stoffe mit Ather, Alkohol, Wasser und verdünnten Süuren hinter- 
bleibt das gereinigte Keratin." 

Drbchsbl 7 bemerkt: „Die Zusammensetzung des Keratins verschie- 
denen Ursprungs schwankt zwischen ziemlich weiten Grenzen, so dafs man 
mit Sicherheit auf die Existenz verschiedener Keratine schlielsen 
kann. Da aber alle diese Prftparate grofse Übereinstimmung im ohemisohen 
Yerhalten zeigen und unterecheidende Reaktionen noch nioht bekannt sind, 
empfiehlt es sich dennoch einstweilen, alle unter dem Namen Keratin 
zusammenzufassen. u 

Drbchsbl glaubt also an die Existenz verschiedener Keratine, hfilt 
aber die Zeit für noch nicht gekommen, den gemeinscbaftlichen Namen 
Keratin für dieselben aufzugeben. Es ist ja in der Tat nioht unmöglioh, 
dafs in versohiedenen Hornsubstanzen wirklich versohiedene Keratine vor- 
kommen; aber die Drbchsbl vorliegenden Tatsaohen nötigten durohaus 
noch nioht zu einer solchen Annahme, da die Sohwankungen der Analyse 
sich auch durch die damals mangelhaft» Reinigungsmethode der Horn- 
gebilde erkl&ren lassen. 

Hammarstbn 8 gibt keine genauen Angaben, wie er das Keratin 
reinigt, und sagt über letzteres das Folgende: „Wie es soheint, gibt es 
mehrere Keratine, welohe eine Gruppe von Stoffen bilden. Dieser Urn* 
stand, wie auch die Schwierigkeit, das Keratin aus dem Gewebe in reinem 
Zustande ohne teilweise Zersetzung zu isolieren, dürfte eine genügende 
Erkl&rung für die Sohwankungen der gefundenen elementaren Zusammen¬ 
setzung abgeben. u Auch dieser Behauptung gegenüber muis gesagt werden. 


' Handbuch der organischen Chemie. II. Aufl. 1890. III. Aufl. 1896. L. Voss. 
1 Drbchsbl, Ladbnbübos Handwörterbuoh der Chemie. 1885. Abt. II. Band IQ. 
8. 670. 

* Hammabstbn, Lehrbach der physiologischen Chemie. IV. Aafl. Bergmaan. 
1899. 8. 50. 
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dafs man mehr darauf bedacht sein mufste, die Horngebilde vor dem 
Analysieren sorgfftltig zu reinigen nnd alle fremden Bestandteile zn ent- 
fernen, ebe man znr Annahme verschiedener Keratine schreitet. — Dafa 
die Analytiker des Keratins es nnterlassen haben, die Horngebilde mit 
Alkaliën vorzubehandeln, um die zn Alkaliën Affinit&t besitzenden Bestand¬ 
teile, z. B. Nukleïn, wegzuachaffen, mag vielleicbt daran liegen, dafs sie 
geglanbt haben, das Alkali künne das Keratin angreifen. In der Tat 
stimmen alle Angaben in der Literator darin überein, dals Horngebilde, 
namentlich in fixen Alkaliën, löslich sind. Man sollte aber in Betracht 
ziehen, dafs die Anflösnng der Horngebilde nicht leicht und nur dann 
geschieht, wenn man mindestens l%ige Kali- oder Natronlange an- 
wendet nnd, vor allen Dingen, lange kocht. Das Gebilde mufs erst 
eine Quellung and eine mechanische Lockernng erleiden, um dann, zersetzt 
oder unzersetzt, in Lösung zu gehen. Behandelt man aber Hornsubstanz 
mit ganz sohwaoher Alkalilauge (etwa‘0,1 %iger) in der K&lte und nicht 
zu lange, so hat man nioht zu befürchten, dafs das Keratin angegrüfen 
wird. Alles andere aber, was eine Affinit&t zum Alkali besitzt, wie z. B. 
Nukleïn, geht dabei in Lösung. Unsere Yersuche haben sogar gezeigt, 
dafs schwache Kalilauge (l%oige) nicht nur die Hornsubstanz in takt l&fst, 
sondern dafs sogar die Kernreste bei dieser Behandlung, welche die Kerne 
in unverhornter Oberhaut bekanntlich stark angreift, nicht aufgelöst werden. 

Das Lehrbuch von Nedmeister 9 gibt keine genaueren Angaben fiber 
die fteindarstellung des Keratins und erörtert auch nioht die Frage, ob 
es verschiedene Keratine gibt. Dagegen reprodnziert es die inzwischen 
widerlegte 10 Ansicht von Kühne von der „allm&hlich fbrtschreitenden 
Verhornung der Epidermiszellen u . Dieser Umstand mufs hervorgehoben 
werden, da Neumeister auf diese „yerschieden weit vorgeschrittene Ver¬ 
hornung der Epidermiszellen“ auch die „erheblich differierende Wider- 
standsf&higkeit" verschiedener Horngebilde gegen Eiweifs lösende Fermente 
zurfickffibrt. 

Nach unserer Ansicht ist es bisher nicht bewiesen, dafs die verschiedene 
Besistenz verschiedenartiger Hornsubstanzen sich auf einen verschieden 
hoheu Grad von Verhornung zurückftihren l&fst. 

Diese historischen Notizen zeigen, dafs in den Kreisen der physio- 
logischen Chemiker besonders zwei Hypothesen existieren, welche den un- 
befriedigenden Tatbestand erkl&ren sollen, dafs die chemischen Analysen 
der Hornsubstanzen so stark differieren. Die Hypothese von Drechsel- 


* R. Nbumeibtbr, Lehrbuch der physiologischen Chemie. 11. Aufl. Fischer, 
Jena 1897. S. 492. 

10 S. Unna, Anatomie der Haut. v. Zibmbsens Handbuoh der spes. Pathologie 
und Therapie. Bd. XIV. 8. 82— 33. 
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Hammarsten nimmt das Vorhandensein von vornherein verschiedenartiger 
Keratine an; die Hypothese von Neumeistbr stützt sich auf eine ver- 
schieden weit vorgeschrittene Verhornung. Diesen Hypothesen gegentther 
konstatieren wir, dafs alle hisherigen Analysen an einem Material vorge- 
nommen sind, welches naohweislich gar nicht einheitlicher Natnr war, 
sondera neben dem Keratin fremde Beimischungen, wie Nuklelnreste, 
Keratohyalin, Trichohyalin enthielt. (S. nnten.) 

Die grö&ten Differenzen hieten die Keratinanalysen versohiedener 
Hornsnbstanzen in hezng auf ihren Schwefelgehalt, wie die folgenden aus 
der Znsammenstellung von Beilstbin und der Arbeit von Mohr 11 ent- 
nommenen Tabellen beweisen. 

Aus diesen Tabellen ist ersiohtlich, dafs vak Labr den Schwefelgehalt 
des Haares nur zwischen 4,63—5,44% scbwankend fand, wfthrend 
v. Bibra beim Menschen Differenzen von 3,83 % (Enabe von zebn Jabren) 
bis 8,23% (rote Haare eines Mannes von 30 Jabren) konstatierte. In der 
Sohafwolle fand v. Bibra 0,8—0,9 %, in Sobweineborsten und Roishaaren 
3—4%, in Rehhaaren aber nur 1,2—2,1% usf. 

Wollen wir in der Chemie des Keratins weiterkommen, so ist eine 
vorbergebende anatomische Aufkl&rung tiber die Struktur der zur Unter- 
suchung gelangenden Gebilde unerl&islioh. Wir müssen wissen, was an 
demselben Keratin ist, mit welohen anderen Substanzen dieses gemischt 
vorkommt und ob es gelingt, dasselbe durcb mechanische und chemische 
Einwirkungen von den anderen Substanzen rein und isoliert zu 


Elementaranalyse der Hornsnbstanzen. 
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11 Mohb, Über den Schwefelgehalt verscbiedener Keratinsubgtanzen. Zeiüchr. f. 
physiol. Chemie. Bd. 20. 1895. S. 403. 
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Sohwefelgehalt der Hornsnbstanzen. 
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erhalten. Alle diese Fragen lassen sich nur aof mikroskopiscbem Wege 
lösen. Wir wenden nns des wegen zur mikroskopischen Betraohtung der 
von nns untersuohten Horngebilde. 

Mikroskopiscli-chemische Analyse der nntersnchten Hornsnbstanzen. 

A. Menscblicbe Hornsnbstanzen. 

1. Oberhaut. 

Unser gröfstes Interesse beanspruobt natürlicb die Qornsubstanz des 
Menscben, bei welcber wir die Hornzellen des Deckepitbels, des Nagels 
und des Haares zu unterscbeiden baben. Von diesen ist bisher in bezug 
anf Struktur und chemisohes Verbalten nur die Hornzelle des Deckepitbels 
genauer bekannt. Wir wissen bereits seit 1882, 11 dafs die verbomte Ober- 
hautzelle nicht durcb und durcb aus Keratin bestebt, sondern nur eine 
Hornbülle darstellt von gurken- oder melonenkernftbnlicber, l&ngso valer, 
platter Gestalt, welche in ihrem lnnern die nacb dem Verhornungs- 


11 Unna, Entwicklungsgeschichte und Anatomie der Haut. r. Ziemssens Hand- 
bucb. Bd. XIV. 1. S. 32. 
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prozesse übriggebliebenen Reste des Protoplasmas and Keraes enthalt. 
Diese letzteren besteben aas noob aabekannten Fettkörpem, spftrliohen, 
spinnwebartigen Resten von Spongioplasma and ebeDso sp&rlioben Resten 
von Kernsubstanz. Alle diese Reste, die bei der Nekrobiose des Zell- 
inhaltes der verhoroenden Oberhautzelle übriggeblieben sind, werden bei 
zweckmalsiger Bebandlnng mit Verdanungsflüssigkeit vollstftndig entfernt, 
so dais nar die leeren Hornhülsen zurückbleiben. 18 Da wir nor ange- 
scbnittene Hornzellen sachgemafs verdauen können (s. oben), so müssen 
wir feine Scbnitte der ganzen Hornscbicht der Verdaanng aassetzen, an 
der jede Zelle wenigstens einmal angeschnitten ist. Daber erscbeinen die 
riebtig verdanten Hornhülsen an diesen Scbnitten im Znsammenhang als 
ein aas Keratin bestebendes, feinfbdiges, grofsmascbiges Netz. Von dieser 
Regel gibt es an normaler menscblioher Oberbaut keine Ausnahmen. Aucb 
die dicksten Scbwielen der Fuissohle zeigen dasselbe feine Keratinnetz 
wie gewöhnliche Hornscbicht anderer Hautstellen and — was besonders 
bemerkenswert ist — die Dicke der Faden dieses Netzes, mit anderen 
Worten die Dicke der Hornmembranen bleibt siob durcb die gesamte 
Ansdehnung der Scbwiele gleich; sie ist an der Oberflache der Hornscbicht 
ebenso zart wie an den nntersten Hornzellen. Es findet also nicht (wie 
Kühnb bei seinen Verdauangsversnchen der menschlichen Hornscbicht 
gefanden za haben glaubt) eine allmahliche Verstarknng der Hornhülsen - 
dicke naoh aufsen hin statt. Diese Tatsachen lassen sich unsohwer ver* 
stehen, ja sind eigentlioh selbstverstandlich, wenn man bedenkt, dafs schon 
bei der Bildung der nntersten Hornzelle eine vollkommene Nekrobiose des 
gesamten Hornzelleninhaltes stattfindet and dasjenige, was an der Oberhaut¬ 
zelle verbomen kann, namlich die aufeerete Peripherie, bereits verhornt ist. 

Dieser einfachen und klaren Struktur der verhornten Oberhautzelle 
gegenQber, die auch seit 1882 niemals bestritten worden ist, verhalten sich 
nnn die Elemente des menschlichen Nagels and der menschlichen Haare 
viel komplizierter. Auch dieses ist verstandlich, da bei diesen Gebilden 
die Verhomung eine ganz abweichende and unter sich ungleichartige ist 
and darchans nicht überall, sondern nar ausnahmsweise (Haarmark, 
Wurzelscheide) mit der Abscheidung von Hyalin (Trichobyalin) einhergeht, 
welche die Nekrobiose des Zellinhaltes einleitet. 


18 Die Daratellung des Keratins der menschlichen Oberhaut an Schnitten geschieht 
am besten folgendermaisen: Die Hornschicht, in flachen Schnitten der Fnrasohle oder 
den Schwielen entnommen, wird in Celloidin eingebettet und in senkrechte, feine 
Scbnitte zerlegt. Diese werden durch Alkohol-Ather von Celloidin befreit und kommen 
aus Wasser in die Terdauungsflüssigkeit, eine 7*°/° Pepsinum siccum und 1% Salz- 
saure enthaltende Lösung. Hier bleiben die Scbnitte bei 40° im Brutofen 24 Stunden, 
werden in Wasser ausgewasohen, auf dem Objekttrager ausgebreitet, angetrooknet und 
mit Qentianaviolett gefarbt. 
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2. Nagel. 

An einem senkreohten, gut gefftrbten Scbnitt duroh die Nagelplatte, 
quer zu ihrer Lftngsrichtung, erscheint ein Bild, welches dem Quersehnitt 
duroh eine Horuschwiele sehr fthnlich ist. Wir sehen au geftrbten Pr&pa- 
raten zunftchst ein dunkelgefftrbtes Hornnetz, welches aus den miteinander 
verschmolzenen Hornmembranen der Nagelzellen besteht. Der Inhalt dieser 
Nagelzellen ist heller gefftrbt xi oder nahezu ungefttrbt, vollkommen solide 
and enth&lt im Zentrum regelmftfsig einen deutlichen Kern. Setzt man 
derartige feine Nagelschnitte der gleiohen Verdauung aus, wie sie eben 
für die Schnitte der Hornsohicht besohrieben worde, so ist das Besultat 
ein durchaus anderes, negatives. Der Inhalt der Nagelzelle, obwohl die 
letztere ein- oder zweimal angeschnitten wurde, verhftlt sich der Pepsin- 
salzsfiure gegenüber refraktftr. Selbst naoh dreit&giger Verdauung im Brut- 
ofen ist auch dieser Teil der Nagelzelle, also diese überhaupt, ganz un* 
▼erdaut. Auch die Kemreste zeigen sioh in gleicher Deutlichkeit wie vorher. 

Wie ist diese Tatsache, diese Differenz der Nagelzelle von der Ober- 
hautzelle zu verstehen? Wir wissen, dafs bei der Entstehung der Nagel¬ 
zelle nicht eine Absoheidung von Keratohyalin und Eleidin stattfindet wie 
bei Entstehung der Oberhautzelle. Der Inhalt der Nagelzelle repr&sentiert 
mithin noch ziemlich gut den Inhalt der Mutterzelle des Nagels vor der 
Verhornung, ist aber wfthrend der letzteren in einen filr Pepsin-Salzs&ure 
unangreifbaren Zustand übergegangen. Wir können ihn wohl ohne groüsen 
Fehler als einen einfach eingetrockneten und verhftrteten Zellinhalt' be¬ 
trachten. Würde man ihn nur deshalb, weil er sich gegen Pepsinsalzsfture 
refraktftr verhftlt, schon als Keratin, mithin die Nagelzelle als in toto 
verhomt hinstellen, so kftmen wir logischerweise dazu, auch den miteinge- 
schlossenen, unverdaulichen Kernrest aus demselben Grande als Keratin 
anzusprechen, was unserer bisherigen Auffassung durchaus widersprechen 
würde. Denn soviel wir bisher wissen, finden sich in sehr vielen Horo- 
substanzen keine Kerne, die also für gewöhnlich mit der Verhornung niohts 
zu tun haben und meistens vor derselben aus den Oberhautzellen bereits 
verschwunden sind. 

Da es sich also offenbar bei dem Inhalt der Nagelzelle um ganz neue 
Verhftltnisse handelt, über die wir noch keine genügenden Erfahrungen 
besitzen, so erschien es zunftchst notwendig, die Eigenschaften und be- 
sonders die Löslichkeitsverb&ltnisse dieser Substanz möglichst vielen 
Agentien gegenüber zu prüfen. 

u Die Darstellong dieser Nagelschnitte geschieht am besten folgendermafsen: 
Nagelschnitzel vom Erwachsenen werden in Celloidin eingebettet und in senkreohte 
Schnitte rerlegt. Diese werden von Celloidin befreit nnd in Schalohen mit Gentiana- 
violett oder naoh tan Gibson gefarbt nnd dorch Alkohol in Ö1 und Balsam gebracht. 
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Wir untersuchten die Wirkung folgender wftsseriger Lösungen: 

Kalilauge (1% und 10%), Kaliumkarbonat and Ammonium- 
karbonat (je 1 % and 5%), Kochsalz (1 %, 20%, 40%, 60%)Eisen- 
cblorid (Liq. ferri sesqaioblorati), Sublimat (1 %), Aluminium sulfat 
(5%), Ammoniumpersolfat (5%), Easigsüure (1% and 20%), 
Schwefels&ure (25°/o), Salzsfture (50%), Salpetersüure (20%), 
Chroms&ure (5%, 10% and 50%), ohromsanres Kali + H 3 S0 4 , 
chlorsaures Kali -{- HC1, Chroms&ure Essigsfture, Chlorwasser, 
Sol. H 2 0, (3% and 33%), KHO (60%) + H,0 3 (33%), Na s O, 
-{- Essigsaare, Na 8 0 3 , Pyrogallol -f- Kalikarbonat, Pyrogallol 
(30%), Resoroini (1%), Ac. carbol, liqnef., Carbois&ure (3%), 
Salicyls&ure (0,3%). 

Die meisten dieser Substanzen waren in bezug aaf den Inhalt der 
Nagelzellen obne jeden ersichtliohen Einflnfs. Besonders gilt dieses von 
den Neutralsalzen und Phenolen. Eine Lösung des Inhalts der Nagelzellen 
kam überhaupt nur ausnahmsweise zustande, and zwar nar durch 
Kalilauge (40% bis 60%), 

Kalilauge (60%) + Sol. H 2 O s (30%), 

Natronsaperoxyd, 

Chroms&ure (5% bis 50%). 

Nar nach mebrstündiger Bebandlung der Scbnitte mit diesen sehr 
eingreifenden Agentien (in der K&lte) and zweckmftfsiger Farbung 15 ent- 
stebt ein Bild, sehr ahnlich dem mit Pepsinsalzsfiare verdauter Hornzellen 
der Oberhaat. Der Schnitt wandelt sich um in ein regelm&fsiges Netz, 
dessen Paden aus den vereinigten Zellraembranen bestehen and dessen 
Maschen den mehr oder weniger vollstündig aufgelösten Zellleibern ent- 
sprechen. 

Die Aaf lösung durch Natronsuperoxyd, welches mit Wasser momentan 
in Natronlaage and freien Saaerstoff zerfallt and ebenso die Aaflösnng 
durch ein Gemisch von starker Kalilauge mit MBRCEscher Wasserstoff- 
saperoxydlösnng ist wohl sioher aaf die Wirkung der starken Alkaliën 
allein zarückzaführen, für die die Aaflösnng in 60%iger Kalilauge den 
Typas bildet. Dafs die nebenhergehende Einwirkung nasoierenden Sauer- 
stofis resp. Wasserstoffsaperoxyds bei der Aaflösnng nicht in Betracht 
kommt, zeigten die wiederholt von uns angestellten Yersnche mit ver- 
schiedenen Konzentrationen des Wasserstofisaperoxyds mit oder ohne Zusatz 
von Saaerstoffentwicklnng fördernden Substanzen. 

Wir haben in obiger Gruppe also schliefslich nar die Kaliauflösung 
za anterscheiden von der Auflösung durch Chromsfture. Die Hauptdifferenz 


“ Am besten mit einer l°/»igen wasserigen Lösung von Oentianaviolett oder 
Hethylenblau ein bis zwei Minuten lang. 
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dieser Reagentien liegt darin, da Cs die Chromsaure den Inhalt der 
Nagelzellen sohon bei einer Konzentration von 5°/o und 10% rein auflöst 
(zwei resp. vier Stunden), wahrend die Kalilange diesen Effekt erst bei 
einer viel böheren Konzentration (bis 60%) besitzt. Wendet man die 
Kalilange in einer Starke von 5% bis 20% an, so dauert die Anflösnng 
des Zellinbaltes unverhaltnismafsig lange (zebn bis zwölf Stunden) und ist 
dann noch unvollkommen, wahrend gleichzeitig sehon die Zellmembran 
durob QuelluDg und scblechtere Tingibilitat den Beginn einer Auflösung 
anzeigt. Will man daher die Kalilange zur Differenzierung von Zellinbalt 
und Zellmembran benntzen, so mufs man zu den höchsten Konzentrationen 
greifen, welobe die Zellhülle relativ wenig schadigen, und darf keine Ab- 
spülung mit Wasser folgen lassen, da sohwaobe Kalilaugen stark lösend 
auoh auf die Hülle wirken. 

Die Abhangigkeit der Auflösung von der Konzentration bei der Kali- 
lauge bedingt einen entschiedenen Vorzug der Chromsaure. 

Bei dem starken Widerstande, den der Inhalt der Nagelzellen unseren 
starksten Lösungsmitteln entgegensetzt, und der Tatsache, dafe doch eine 
Lösung duroh Chromsaure bewirkt wird, erschien es geboten, die Reihe 
der Versuohe durch Heranziehung unserer allerstarksten Sauren zu ver- 
vollstandigen. Wir versuchten daher weiter: 

Eisessig, 

konzentrierte Salzsaure, 
konzentrierte Salpetersaure, 
konzentrierte Schwefelsaure, 
rauobende Salpetersaure. 

Die ersten vier von diesen hatten nun bemerkenswerterweise gar 
keinen lösenden Einflufs. Bei mehrstündiger Behandlung in der Kalte 
war überhaupt keine Wirkung zu merken; erst naoh tagelanger Behandlung 
in der Kalte wurden die Schnitte unter Zerstörung der Struktur erweicht 
und zum Zerfall gebracht. 

Ganz anders verhielt sich dagegen die rauohende Salpetersaure. 
Hier sieht man beim Eintauchen eines kleinen Nagelstackchens sofort eine 
starke Quellung eintreten, so dafs dasselbe sich auf das Doppelte ver- 
gröfsert. Zugleioh ersoheinen Gasblaschen und nach etwa vier Stunden 
hat sich das Nagelstückohen in eine weifse, mit Gasblasen besetzte, 
schwammige, leichte Masse verwandelt, die von den Gasblasen auf die 
Oberflache der FlUssigkeit gehoben wird. Taucht man feine Schnitte in 
rauchende Salpetersaure, so ist die Gasentwicklung natürlich gering, aber 
doch mit blofsem Auge wahrnehmbar. Der Schnitt dehnt sich sehr stark 
aus, wird durchsichtig und gleioht einem leichten Spinngewebe. Es ist 
Behr sohwierig, den Schnitt in diesem Zustande auf dem ObjekttrBger aus- 
zubreiten, da er 6ehr klebrig geworden ist und an jedem festen Gegen- 
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stande haften bleibt. Es empfiehlt sich daher, die rauchende Salpetersaure 
mit dem Schnitt aus dem Schalchen in ein grofses Gefafs mit Wasser zn 
giefsen, den Objekttrager in das Gefhfe zn tanehen nnd mittels geeigneter 
Bewegungen den Schnitt anf die Mitte des Objekttrögers anfzufangen. 
Der angetrocknete Schnitt haftet sebr fest; er wird mit Gentianaviolett 
oder polyohromer Methylenblaulösung gefarbt. 

Die so behandel ten Nagelschnitte zeigen ein Bild, welches vollkommen 
den Schnitten gewöhnlicher Hornsohicht nach der Verdanung mit Pepsin- 
salzsfiure gleicht. Wir sehen auoh hier ein feines, soharf kontnriertes 
Netz, aus den wohlerhaltenen Hallen der Nagelzellen bestehend, dessen 
Ma8chen den vollstëndig anfgelösten Leibem der Nagelzellen entsprechen. 
Anch die Kerne der Nagelzellen eind verechwnnden. Die reinliche 
Scheidnng zwisohen wohlerbal tener Httlle nnd aufgelöstem Zellinhalt ist 
hier noch vollkommener erreioht als bei der Einwirkong von Kalilange 
nnd Chroms&ure. 

Da wir in der Histologie die künstliche „Verdanung" mittels Pepsin, 
Trypsin, Papayotin, Bromelin nnr zn einer partiellen Auflösung be- 
stimmter Gewebsbestandteile bei Erhaltung anderer gebranchen nnd hier 
ein Yollkommenes Analogon zn der kOnstliohen Verdanung gewöhnlicher 
Hornzellen vor nns haben, so möohten wir in naheliegender Erweiterung 
des bisherigen histologischen Verdauungsbegriffes anch Yon einer „Ver- 
dauung" der Nagelzellen durch rauchende Salpetersaure sprechen nnd nns 
dieses Ansdrucks der Kürze halber in Zuknnft bedienen. 

Was ist nnn das Wesen dieses Vorganges in chemischer Beziehung? 
Da die rauchende Salpetersaure ebenso wie die Chromsanre zn unseren 
starksten Oxydationsmitteln gehört,so wird entschiedenbei der Verdanung des 
Nagelzellinhaltes die Oxydation eine Bolle spielen. Da gewöhnliohe, konzen- 
trierte Salpetersaure ebensowenig wie konzentrierte Schwefelsaure, Salzsanre 
nndEssigsanreeine solche „Verdanung", sondern höchstensnach langerer Ein- 
wirkung (besonders konzentrierter Schwefelsaure) eine Yollkommene Zer- 
8törnng bewirken, so liegt weder bei der rauchenden Salpetersaure noch 
bei der Chromsanre eine einfache Saurewirkung vor. Andererseits wirkt nicht 
jedes starke Ozydationsmittel in diesem Sinne verdanend, denn Wasserstoff- 
superoxyd ist in allen Konzentrationen nnwirksam. Es könnte hiernach 
vielleicht scheinen, als ob die Verdanung znstande kame durch die gleioh- 
zeitige Einwirknng einer starken Sanre nnd eines starken Oxydations- 
mittels. Um diese Anschannng zn prüfen, setzten wir die Nagelschnitte 
dem Einflusse folgender Mischnngen ans: 

Konzentrierte Salpetersaure konzentrierte Wasserstoffsnper* 
oxydlösung, 

konzentrierte Salpetersaure -{- Chlorwasser, 
mit Chlor gesattigte konzentrierte Salzsanre. 
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Das Resultat war in allen drei F tillen auch bei ltlngerer Einwirkung 
(bis seebs Stunden) ein dnrchaus negatives. 

Wir modifizierten diese Versnche noch in der Weise, dafs wir die 
Sehnitte erst eine Nacht in konzentrierter Wasseretoffsuperoxydlösung resp. 
Gblorwasser liefsen nnd dann mit konzentrierter Salpeterstlure resp. Salz- 
stlare behandelten. Auch in dieser Forxn brachte das Znsammenwirken 
yon starker Sftnre nnd Oxydationsmittel keine Yerdaunng hervor. 

Es bleibt hiernach offenbar nnr die Anschaunng übrig, dafs es einer 
überans starken Oxydationswirkung bedarf, wie sie eben nnr Chrom- 
sfture nnd rauohende Salpeterstlure ausüben, um den Inbalt der Nagelzellen 
verdaulich zu maeben. Diese Oxydation geht offenbar bei der Chromsfiure 
nicht so weit wie bei der rauchenden Salpetersaure, denn nur bei Ein¬ 
wirknng der letzteren entwickeln eioh Gase als Endprodnkt. 
Jedenfalls geht bei beiden Prozessen auch ein oxydierter Körper in Lösung, 
der durch Wasser föllbar ist; bei der Einwirkung von rauohender Salpeter¬ 
stlure bildet sich als solcher Xanthoproteins&ure (Braunftlrbnng der Lösung 
uud Sehnitte bei ÜberschuTs von Alkali). Man stellt diese Versnche am 
einfachsten so an, dafs man auf dem Objekttrtlger in einem Tropfen der 
starken Stlnren einige Nagelschnitte eine Viertelstunde lang verweilen 
lafst, diese dann wieder entfemt nnd einige Tropfen Wasser' zu der 
S&ure hinzufliefsen lafst, worauf eine entstehende Trübung die Fallung 
anzeigt. 

Es war natürlich von Interesse, zu untersuchen, um welche Gase es 
sich bei Einwirkung der rauchenden Salpetersaure handelt. In Frage 
kommen als gasförmige Produkte die Oxyde des Kohlenstoffs und des 
Schwefels, da natürlich beim Operieren mit rauohender Salpetersaure auf 
eventuelle Oxydationsprodukte des Stickstoffs aus der Hornsubstauz, eben- 
sowenig wie auf das des Wassers toffs (das Wasser würde im Reaktions- 
gemisoh verbleiben) nicht Bedacht genommen werden konnte. 

Zur vorlaufigen Orientierung bedienten wir uns für die Ausführung 
des Versuohes des hier abgebildeten einfaohen Apparates, dessen Kon- 
struktion aus der Zeichnung ersichtlich ist. (Siehe Fig. S. 413.) 

Im Gefafse a befinden sich die Nagelschnitzel. Durch Öffnung des 
Hahnes b lafst man soviel rauohende Salpetersaure aus dem Scheidetriohter c 
hinzufliefsen, dafs die Nagelschnitzel eben bedeckt sind. Nach einigen 
Minuten beginnt eine Entwicklung von Gas, welcbes durch die Röhre d 
in das Gefafs e aufsteigt. In dem Gefafse e befinden sich zwei Flüssig- 
keiten, unten Quecksilber, welches mit dem Quecksilber in der Schale f 
kommuniziert, darüber eine auf die Gase reagierende Flüssigkeit, bei dem 
COj-Versnche: Barytwasser, bei dem SO a -Versuche: schwache Permanganat- 
lösung. Da die Gase stets mit Luft (aus den Nageln und aus d) ver- 
unreinigt sind, so steigen — und sogar zuerst — Luftblasen in dem Eudio- 
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meter anf, manchmal so viel, dals alle Flüssigkeit aas ihm verdraagt wird; 
man tut daher gut, eine recht lange Glasröhre e zn wahlen. Dals aufser 
der Lnft Kohlensftnre anfeteigt, ergibt sioh ans der sofortigen Trübnng des 
Barytwassers. Wnrde an Stelle von Barytwasser eine Lösnng yon Kalinm- 
permanganat oberbalb des Quecksilbers in die Röbre e eingeführt, so fand 
beim Durcbleiten der Gase eine vollstandige Entfarbung derselben statt. 
Diese Tatsache sprioht für die Anwesenheit yon SO, in dem sich bildenden 
Gasgemisoh, obzwar das nicht mit Sioberheit behauptet werden kann, da 
bier die Mögliohkeit vorliegt, dafs beim Oxydationsvorgang Stickoxyd 
entstebt, welohes ebenfalls KMnO i rednzieren kann. Wir behalten nns für 
spfitere Zeit vor, eine genauere Analyse der Gase yorznnebmen. 

Neben dem möglicberweise sich bildenden Schwefeldioxyd oxydiert 
siob der Scbwefel der Hornsnbstanz ancb zn SO,, bezw. H,S0 4 . Wir 



konnten dies feststellen, indem wir den Inbalt des Gefefses a, mit Wasser 
verdünnt, vom festen Anteil abfiltrierten, das Filtrat einengten nnd darauf 
mit Cblorbarynmlösnng versetzten. Es entstand ein reichlicber Nieder- 
soblag yon BaS0 4 . 

Das Resnltat dieser Untersncbnng der bei der Oxydation entstehenden 
Gase stimmt nacb vielen Versuchen vollstandig überein mit der a priori 
wabrsobeinlicben Annabme, dafe es siob dabei nm CO, und möglioherweise nm 
SO, handelt. Selbstyerstflndlicb ist mit dem blofsen Nacbweise dieser Gase als 
Endprodnkt der Oxydation der Zellinbalt der Nagel gegenüber der Zell- 
hülle derselben noch nicht genügend obarakterisiert. Denn bei fort- 
gesetzter Bebandlnng mit ranohender Salpetersanre geben schliefsliob alle 
Hornsnbstanzen n. a. ancb diese Gase. Cbarakteristiscb wird die Re- 
aktion erst dnrch die naberen Zeitnmstande. Die Verdannng des Zeil* 
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inhaltes mit Produktion der genannten Grase beginnt schon nach wenigen. 
Minuten, wahrend die bei dieser Verdauung znnachst übrig bleibende Horn- 
snbstanz nach unserer Erfahrung erst nach 12 bis 15 Stunden ange- 
griffen wird. 

Die mikrocbemiscbe Untersuchnng der Nagelzellen bat also ergeben, 
dafs auoh hier zwischen der Zellhülle nnd dem Zellinhalt ein ganz ana- 
loger Unterschied besteht, wie zwischen Zellhülle und Zellinhalt der ver- 
hornten Oberhautzellen. Wie dort beide Teile dorch Behandlung mit 
Pepsinsalzsüure, so trennen sie sich hier dorch Behandlung mit rauchender 
Salpetersfiure (oder Chromsüure), in beiden Fallen kann der Zellinhalt 
nicht der Substanz gleichen, ans der die Zellhülle besteht. Da non bisher 
das beste Kriterium der Hornsubstanzen gegenüber unverhornten Eiweifs- 
snbstanzen darin bestand, dafs jene in PepsinsalzsRure unverdaulich sind, 
so müssen wir logischerweise anch den lnhalt der Nagelzellen für verhomt 
erkl&ren und kommen somit zur Annahme von zwei verschiedenen Horn¬ 
substanzen A und B. Die Hornsubstanz A (Hülle der Nagelzellen) ist 
sowohl unverdaulich in Pepsinsalzs&ure wie in rauchender Salpeters&ure 
(resp. Chromsaure); die Hornsubstanz B (lnhalt der Nagelzellen) ist un¬ 
verdaulich in Pepsinsalzs&ure, aber verdaulich in rauchender Salpetersfiure 
(resp. Chromsaure). 

3. Haar. 

Wir kommen nun zum mikrochemischen Verhalten des menschlichen 
Haares. Dasselbe besteht bekanntlich aus drei verschiedenen, zelligen 
Bestandteilen, welche man als Mark, Hinde und Oberhautchen bezeichnet. 
Diese sind, wenn wir zun&chst von dem in der Haut steekenden Wurzel- 
teile absehen und nur das abgeschnittene Haar betrachten, ziemlich ein- 
facher und gleichmafsiger Art. Den Hauptteil bildet bei allen Menschen- 
haaren die Rindensubstanz, die bekanntlich aus spindelförmigen, kernrest- 
haltigen, durch die von Waldeyer gefundenen Haarfasern zusammen- 
hangenden, verhornten Zeilen besteht. Nach auisen ist die Rindensubstanz 
durch eine einfache Lage von platten Oberhantchenzellen eingeschlossen, 
die sich dachziegelförmig decken und deren freiliegende Rander besonders 
an gefarbten Pr&paraten durch ihre wellenförmigen Konturen auffallen. 
Nach innen grenzt die Rindensubstanz an das Mark, wenn dieses, wie 
meistens, vorhanden ist. Beim Menschen bildet die zentrale Marksaule 
im Vergleich mit dem Haare mancher Tiere (Kaninchen, Maus, Ratte) 
einen nur unerheblichen Teil des abgeschnittenen Haares, wahrend es be¬ 
kanntlich stets einen wesentlichen Teil der in der Haut steekenden 
Haarwurzel bildet, solange das Papillenhaar waohst. Denn in der Haar- 
wurzel werden die Markzellen von dem sich stark fhrbenden Hyalin aus- 
gefüllt, welches von Waldeyer gefunden und von V örner als Trioho- 
hyalin bezeichnet worden ist. Sehr rasch wandelt sich beim Menschen 
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die hyalinhaltige Markzelle aber in eine lufthaltige urn, welche nur noch 
schwache Reste von Hyalin enthalt. Daher haben wir es am abge- 
schnittene Haare bei den Markzellen mit aufgeblahten, abgerundeten, 
ovalen, luftfübrenden Zeilen zn tan, die zam Unterschiede von den Binden* 
zeilen and Oberhautchenzellen znr Haaracbse quer gelagert sind. 

Da wir also am abgescbnittenen Haare die jonge, hyalinhaltige 
Markzelle als eine Zelle von besonderem chemischen Charakter vernach- 
lassigen können, so linden -wir in demselben nar drei anter sich ganz 
verschieden geformte Bestandteile, die rundlichen, aufgeblahten Mark¬ 
zellen in relativ geringer Menge, die spindelförmigen Rindenzellen, 
welche die Hanptmasse ansmachen and die plattenförmigen Ober¬ 
hautchenzellen. Um diese verschiedenen Elemente derartig mechanisch 
blofszulegen, dais die Verdanungsfliissigkeiten sicher an and in dieselben 
gelangen konnten, er wies sich als einzig zum Ziele fiihrender Weg das 
Schneiden der Haare mit dem Mikrotom. Die Haare warden in kleine 
Stücke geschnitten, zusammen in Celloidin eingebettet and dann derartig 
in Schnitte zerlegt, dafs die Schnittrichtung mit der Achse der Haare 
einen kleinen Winkel (etwa 20 °) bildete. Hierdnrch wurde der Yorteil 
ecreicht, dafs auf den entstehenden Schrftgschnitten regelmatig das Mark 
in gröfserer Lange frei gelegt war, wahrend andererseits der Fehler 
vermieden warde, der bei Schnitten gen au parallel zar Achse (Langschnitten) 
nicht zn umgehen ist, dafs viele Schnitte nar Rinde and Oberhaatchen, 
aber gar kein Mark enthalten. Diese Schragschnitte von Menschenhaaren 
verschiedener Herknnft warden, falls sie pigmentiert waren, dnrch starkes 
Wasserstoffsuperoxyd depigmentiert and sonst ohne weiteres gefarbt, am 
die Struktur genau zu erkennen and zagleich Kontrollpraparate fttr die 
zn verdanenden Haare zu erlangen. Diese mit polychromer Methylen- 
blaalösnng oder Gentianaviolett kurz gefarbten Kontrollpraparate zeigten 
in der hellgefarbten Rinde regelmafsig mehr oder weniger dnnkler ge- 
farbte, stabchenförmige Kernreste. Das ebenfalls hellgefarbte Oberhaatchen 
war im Profilbilde nur als gezahnelter Rand, dagegen am Ende der Schrag¬ 
schnitte haufig im En face-fiilde mit der bekannten dachziegelförmigen 
Wellenzeichnung zu sehen. Das sohrag dnrchschnittene Mark steilte stets 
einen tiefdunkel gefarbten, schwammigen, einheitlichen Körper dar mit 
grofsen Hohlraumen ohne Abgrenzung einzelner Markzellen. 

Diese Schragschnitte warden nan nach Entfernung des Celloidins 
verschiedenen Verdauungsversuchen nnterworfen. Es zeigte keine einzige 
der drei an der Hornschicht and am Nagel erprobten Verdauungsflüssig- 
keiten auf die Elemente des Haares den geringsten lösenden Einflnfs. 
Pepsinsalzsanre and Ohromsaare hinterliefsen die Haarschragsohnitte über¬ 
haupt ohne jede Veranderung; die Oberhautohenzellen, die kemhaltigen 
Rindenzellen and das poröse Mark zeigten and farbten sich genau wie 

Monatshefte. Bd. 44. 30 
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an den unverdauten Kontrollprftparaten. 16 Ein stftrkerer Einflufe war nur 
nach Behandlung mit rauchender Salpetersfture zu erkennen. Derselbe 
führte aber (selbst nacb vier Stunden) durobans keine partielle Lösung 
(Verdauung) herbei. Nur Form nnd Farbenreaktion der Elemente wnrde 
znm Teil geftndert. Da diese Versncbe an Haaren mit ranobender Salpeter- 
efture in manchen sonstigen Beziebnngen Interesse besitzen, seien sie etwas 
genaner mitgeteilt. 

Übergiefst man ganze Menscbenbaare in einer Schale mit einigen Kubik- 
zentimetern rauchender Salpetersfture, so entwickeln sicb sofort Gasblöschen, 
die sich mittelst der bei den Nftgeln erwfthnten Vorricbtnng als aus C0 2 nnd 
wabrscbeinlich ancb SO s bestebend erweisen. Hierbei qnillt das Haar auf, wird 
durcbsichtig, weich nnd mürbe. Bringt man dasselbe in schwach alkalische 
Flüssigkeit, z. B. gewöhnlicbes Leitungswasser, so fftrbt es siob allmfthlich gelb 
(Xantboproteinreaktion) (vergl. Fig. 4); diese Fftrbung kann dnrch Ein- 
tancben in stftrkere alkalische Lösnngen momentan erzengt werden. Gleich- 
zeitig mit dieser Einwirknng der rauchenden Salpetersfture auf die Haare 
gebt etwas von der Xanthoproteinsfture und vielleicht auch von anderen 
Nitroprodnkten in die Salpetersfture gelöst tiber, denn auf Zusatz von 
Wasser zu letzteren entsteht ein hellgelber, in Alkobol und Ather unlös- 
licher Niederschlag. Hiermit ist sichergestellt, dafs ein Teil der Haar- 
substanz bei Behandlung mit rauchender Salpetersfture sofort in Lösung 
gebt unter Entstehung von Xanthoprotein (und fthnlichen Nitroprodnkten), 
wfthrend ein anderer Teil durch weitgehende Oxydation zu CO g und 
Oxyden des Schwefels verbrannt wird. 

Indessen, wenn man die auf diese Weise bebandelten Haare mikro- 
skopisch untersucht, so siebt man, dafe die Wirkung der rauchenden 
Salpetersfture keineswegs eine verhoerende war, dafs sie sich jedenfalls 
nur auf gewisse geringe, weniger widerstandsffthige Teile des Haares er* 
streckt. Denn das Haar ist, abgesehen von starken Deformationen, gut 
erhalten geblieben; es fehlt kein einziger Bestandteil; wir finden Ober- 
hftutchen, Rinde und Mark, alle in verschiedenem Grade gequollen, aber 
in ihrer natürlichen Lagerung. (Vergl. Fig. 7, 8). 

Wir haben die einschlftgigen Versuche so angestellt, dafs wir zu ver- 
schiedenen Zei ten, nftmlich nach 5, 15, 30 Minuten, einer, zwei, vier 
und acht Stunden Haarproben aus der rauohenden Salpetersfture ent- 
nabmen, um die Einwirknng stufenweise zu verfolgen. Die einzelnen 
Haare kamen in gewöhnliches (meistens alkalisch reagierendes) Leitungs* 


14 An verdauten and unverdauten Haarschragschnitten farben sich sowohl mit 
basischen Farbstoffen (Methylenblau, Gentianaviolett) als auch mit sauren (Eosin, 
Wasserblau, Karmin) das Uark stets am starksten, das Oberhautchen am schwachsten 
und die Rinde in mittlerer Starke. 
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wasser, welches durch mitgerissene Saure angesftuert wurde; in solchem 
Wasser erschienen die Haare stets weifs; von hier ans kamen sie auf den 
Objekttrager nnd warden feucht, ohne vorherige Antrocknang daselbst 
geforbt. 

Es zeigte sich nun bei diesem stnfenweisen Yerfolgen der Einwirkung 
durch die Salpetersaure* Alkaliprobe, dafs die Xanthoproteinbildung schon 
naoh fünf Minuten vollendet war nnd in ihrer Intensitat durch l&ngeres 
Verweilen in den Sauren nioht gesteigert wurde. Dabei blieb die Form 
und Struktur des Haares gut erhalten bis auf kleine Einrisse des quellenden 
Oberhautchens(vergl. Fig. 7,8); soweit behandelteund gefarbte Haareerlaubeu 
aber keinen Einbliok in das Yerhalten der Hinde und des Markes, da das Ober- 
hautchen sich zu stark fkrbt und Rinde und Mark noob fest umscbliefst. 
Nacb einem Aufentbalt von */*—4 Stunden bat sich das starker ge* 
quollene Oberbautcben weiter abgelöst und umgibt nun als ein loses, durch- 
siohtiges Hautchen die weniger gequollene Rinde wie ein faltiges Gewand (siebe 
Fig. 7);. offenbar halten die quellenden Oberhautchenzellen dabei besser 
untereinander zusammen als mit den Rindenzellen. An diesen Praparaten 
kommt nun aucb Rinde und Mark deutlicb zum Vorscbein, ersterer als 
kom pletter in regelmafsigen Abstanden von Kernen durchsetzter Zylinder, 
letzteres in auffalliger Weise solidifiziert und kompakter geworden, indem 
die normalerweise entstandenen zablreioben Luftblasen durch gequollene 
Zellreste verdrangt werden. Derartige Praparate werden am besten mit 
einer sauren Farbe, speziell gut mit Wasserblau (mit Saurezusatz) gefarbt; 
dann erscheint das Oberbautcben ganz scbwach blaulioh, die Rinde hell- 
blau mit dunkelblauen Kernen und der Markzylinder tiefblau. (Siehe Fig. 8.) 

In dem Zwischenraum von 4—8 Stunden schreitet nun die Er- 
weiohung der Haare soweit fort, dafs es nicht mebr möglich ist, gute 
Praparate anzufertigen. Jedenfalls ist das Oberbautcben stets abgeworfen; 
Rinde und Mark halten aber noch lange zusammen und zeigen keinen 
Zerfall in einzelne Zeilen. Die raucbende Salpetersaure ist aucb bei 
starkster Anwendung für die Haarsubstanz kein Macerationsmittel. 

Die Xanthoprotein-Alkaliprobe gibt aber noch weiteren Aufscblufs 
tiber bestimmte Differenzen innerbalb der Haarsubstanz. Um diese dar- 
zustellen, ist es nötig, auf einige Eigenbeiten der Reaktion wohl zu achten. 
Die starkste Gelbfarbung wurde erreicbt an Haaren, welche nicht zu 
lange, namlich &—30 Minuten in der rauchenden Salpetersaure gelegen 
baben; lagen sie langer darin, so fiel die Xanthoprotein-Alkaliprobe 
scbwacber aus. Ebenso zeigte sich, dafs bei langerem Verweilen in alka- 
lischen Flüssigkeiten eine anfonglicb starke Gelbfarbung allmahlich ver* 
blafste. Beide Erscbeinungen erklaren sich wohl einfacb auf die Weise, 
dafs das schon im Haargewebe gebildete Xanthoprotein, resp. Xantho- 
protein-Alkali durch die Lösungsmittel — dort Salpetersaure, bier alka- 

80 * 
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lische Lösung — wieder ausgewaschen warde. Um eine maximale Gelb¬ 
farbung zu erzielen, muis man also die Gaare nicht langer als eine halbe 
Stunde mit der rauohenden Salpetersaure behandeln and sie dann nur 
solange in alkaliscbem Wasser lassen, als die Gelbfarbung noch sicbtlich 
znnimmt. An dergestalt maximal gelb gefarbten Haaren warde 
durch aufserst zahlreiobe Versuche festgestellt, dafs das 
Oberhaatcben überhaupt keine Gelbfarbung annimmt, d. h. 
kein Xantboprotein bildet. Dieser Unterscbied zwiscben Ober- 
hautcben einerseits und Einde und Mark andererseits ist kein gradueller, 
sondem ein absoluter. Mit dieser Tatsaobe harmoniert auch die andere, 
dafs an maximal gelb gefarbten Haaren nur das farblose Oberhaatcben 
aber nicht die gelb gefarbte Einde nebst dem noch dunkler gelb gefhrbten 
Mark basische Farben in alkalischer Lösung, z. B. die polychrome 
Methylenblaulösung aufnehmen. Auf diese Differenz gründet sich eine 
gute Kontrastfarbung der mit rauchender Salpetersaure behandelten Haare; 
das dunkelblauviolette Oberhautchen kontrastiert stark mit der gelb ge¬ 
farbten Einde und dem gelbbraunen Mark. Immerhin ist diese starke 
Farbung nicht geeignet, alle feineren Strukturverhaltnisse des behandelten 
Haares hervortreten zu lassen. Dagegen kommt es uns zu statten, dafs 
Methylgrün auch die gelb gefarbten Bestandteile des Haares stark forbt 
und dabei das Mark und die Kerne der Bindensubstanz sehr deutlich 
hervortreten lafst. Man farbt also mit Methylgrün (1 °/o) vor und ver- 
drangt den Überschufs durch (1 °/oige) Eosinlösung, welche das Ober¬ 
hautchen violettrötlich farbt und die Einde soweit entfarbt, dafs die Keme 
hervortreten; diese sowie das Mark sind dunkelviolett mit einem Stich 
ins Braune. 

4. Eesultate. 

Die geschilderten Yerdauungsversuche des Menschenhaares ergeben 
als wichtigste Tatsache, dafs nur das Oberhautchen desselben aus 
reiner Hornsubstanz besteht, also als völlig verhornt zu be- 
zeichnen ist. Die Xanthoprotein-Alkalireaktion ist um so ausgepragter, 
je mehr andere, nicht verhornte Bestandteile der Hornsubstanz beigemengt 
sind. So gibt die Haarrinde die Xanthoproteinreaktion nur in mafsigem 
Grade und dieselbe ist allein an die Kernreste der Einde gebunden. Das 
Mark gibt sie sebr stark und sowohl die Hyalinreste desselben wie das 
anfgequollene Spongioplasma farben sich gleichmafsig dunkelgelb. Die 
Xanthoproteinreaktion ist mithin ein brauchbares Mittel, 
um die Hornsubstanzen auf ihre Eeinheit zu prüfen und zu- 
gleich ein brauchbares Mittel zur Charakteristik der ver- 
schiedenen Hornsubstanzen, die uns bei der bisherigen Untersuchung 
begegnet sind. 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UMIVERSITY OF IOWA 



419 


Es genügt daher überall nicht, einen Komplex von Horn- nnd anderen 
Eiweifssubstanzen der Wirknng der rauchenden Salpeters&ure lange Zeit 
bis zu eventneller partieller Lösung (Verdauung) ansznsetzen, sondem man 
bat auoh in jedem Falie eine maximale Gelbf&rbung dnrcb momentane 
Behandlnng mit rauchender Salpetersfture und Alkali hervorzurufen nnd 
das Prodnkt auf seine Aufnahmefhhigkeit für basische Farben (polychrom. 
Methylenblanlösnng) zn prüfen.. Tnn wir dieses mit den früher unter- 
snchten Oberhant- nnd Nagelzellen, so ergibt sich die interessante Tat- 
sacbe, dafs an diesen beiden Hornprodukten die Xanthoprotein-Alkali- 
reaktion nicht an den Gesamtzellen haftet, sondern nnr an dem Inhalte 
derselben, wfthrend ihre Httlle dnrch Aufnahme der basischen Farbe nach 
der Behandlnng mit rauohender Salpeters&ure ergibt, daJs sie von letzterer 
nicht angegriffen worden ist. 

W ahrend wir anf Grund nnserer Erfahrung an den Oberhant- nnd 
Nagelzellen (S. 414) dazu gelangten, zwischen zwei Hornsubstanzen zn 
nntersoheiden, von denen die eine in rauohender Salpeters&nre unlöslioh 
war (A), die andere löslich (B), haben wir jetzt anf Grand der Xantho- 
protein-Alkalireaktion noch eine dritte Hornart zu nntersoheiden, welohe 
sich vor A dnrch den positiven Ausfall dieser Reaktion, vor B dnrch 
die Unverdanlichkeit in rauohender Salpeters&nre anszeiohnet. 

Das folgende Schema gibt eine Übersioht über die bisher als ver- 
schieden erkannten Hornarten des Mensohen: 


Die Hornsnbstanzen des Mensohen. 


Hornsabstanz 

Pepsin- 

Salzsaure 

Xantboprotein- 

Alkaliprobe 

Baucbende 

Salpetersaure 

Art der 

Albuminoide 

Hornschicht.. < 

1. Hülle der 
Hornzellen 

unverdaulich 

negativ 

unverdaulich 

Keratin A 

2. Inhalt 
derselben 

verdaulich 

positiv 

verdaulich 

Eiweifs, Fett 
usw. 


1. Hülle der 
Nagelzellen 

unverdaulich 

negativ 

unverdaulich 

Keratin A 

. 

2. Inhalt 
derselben 

unverdaulich 

positiv 

verdaulich 

Keratin B 


1. Ober- 
hautchen 

unverdaulich 

negativ 

unverdaulich 

Keratin A 


2. Binde und 
Hark 

unverdaulich 

positiv 

unverdaulich 

Keratin C 
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Hiernach treffen wir das Keratin A nnr in der Hülle der Hornzellen, 
der Qülle der Nagelzellen nnd im Oberhöutchen des Haares an. Dieses 
Keratin A reprftsentiert die reinste, von allen Beimengungen 
freie Hornsnbstanz, welcbe einerseits in chemisoher Beziehnng den 
besprochenen drei Proben genügt, andererseits in anatomiseber Beziebung 
ein mikroskopisch einbeitlicbes Bild gibt. Es ist nnn sebr bemerkenswert, 
dafs gerade diese allein reine Hornsubstanz die Xanthoprotein- 
Alkaliprobe niobt gibt. Dafs in der Literatur Angaben vorhanden 
sind, 17 wonach die Hornsubstanzen die Xantboproteinreaktion geben, liegt 
offenbar daran, dafs die betreffenden Autoren nicbt genaner den Ort der 
Reaktion verfolgt baben nnd auf Keratin A bezogen, was duroh Keratin 
B nnd G bervorgerufen wurde. 

Betrachten wir die Elemente nöher, die nns das reine Keratin A 
liefern, so sind es teils blofee Zellhüllen (Hornzellen, Nagelzellen), teils 
ganze Zeilen (Oberh&utohenzellen); aber es ist nnn sebr bezeicbnend, 
dafs diese letzteren eigentlicb anch nur Zellhüllen darstellen, insofern 
gerade die Oberh&utchenzellen im Gegensatz zn den ibnen benachbarten 
Rindenzellen and Wurzelscheidenzellen sich von vornherein dnrcb ga¬ 
ringen Inbalt auszeichnen, n&mlich weder Pigment wie jene noch Hyalin 
wie diese enthalten. Diese Oberhfiutchenzellen werden w&hrend der Ver- 
horaung einem starken konzentriscb wirkenden Dmcke (zwischen Haar 
nnd Wurzelscbeide) ausgesetzt nnd formen sich so in die dachziegel&hn- 
licben, dünnen Zellplatten nm, welcbe gleichsam nnr eine doppelte Zeil- 
bülle reprösentieren. Man siebt bierans, dafs aucb das mikroskopische Bild 
des Keratins A ein einbeitlicbes ist. Aucb darin besteht eine bemerkens- 
werte Übereinstimmnng unter den Hornsubstanzen, welche dieses Keratin 
liefern, dafs sie alle denjenigen Anteil der Horngebilde darstellen, welcber 
an der öufsersten Peripherie liegend, direkt an die Anfsenwelt angrenzt. 

Das Keratin B, welcbes den Inbalt der Nagelzellen darstellt nnd 
eine starke Xantboprotein-Alkalireaktion gibt, ist keine so einheitliobe 
Substanz wie Keratin A, da es u. a. Kemreste enthült nnd offenbar ist 
es dieser Inbalt der Nagelzellen, welcber bei Einwirknng der rancbenden 
Salpetersüure Gase liefert. 

Hinde und Mark des Haares werden dnrcb das Keratin C charak- 
terisiert, welcbes die Xantboprotein-Alkaliprobe gibt und in raucbender 
Salpetersöure nicht löslich ist. Dieses Keratin C ist noch weniger ein- 
beitlicb gebaat als das Keratin B und aufserdem in Mark und Rinde 
aucb nicht einmal identiscb. Die spindelförmigen Rindenzellen enthalten 
noch eine bedentende Menge von Kernresten, welcbe ihnen bei diesen 
Verdanungsversncben nicbt ontzogen werden können. Die Markzellen 


17 Ham ma esten, Lehrbuch der physiol. Chemie. S. 52. 
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andererseits enthalten Heste von Hyalin (Trichohyalin), welche ebenfalls 
noch nach Behandlung mit rauchender Salpetersfiure durch geeignete 
Fftrbung darzustellen sind. Dieses Hyalin bildet, wie schon anfangs er- 
wahnt, in dem Mark des abgeschnittenen Menschenhaares keinen so er- 
heblichen Bestandteil wie im Mark der in der Cntis zurückgebliebenen 
Haarwnrzel. Es ist eben stark eingetrocknet und an seine Stelle sind 
sehr viele rundliche Luftrftume getreten; dieses Verhftltnis übersieht man 
am besten an Schrftgschnitten solcber Haare. In der Haarwnrzel dagegen 
ist das Mark direkt über der Papille zum gröfsten Teil von rnndlicben 
Hy al inballen eingenommen und aufserdem sieht man hier die Mntterzellen 
der Wurzelscheide so stark mit Hyalin beladen, dafs sie bei Karminfftrbung 
wie ein roter Mantel den Haarknopf nmgeben. Das Haar als Ganzes 
genommen haben wir also in diesem Hyalin (Trichohyalin) einen weiteren, 
wiohtigen Bestandteil zu konstatieren, dessen Verhftltnis zur Hornsubstanz 
noch vollstftndig zu erforschen ist; keinenfalls können aber hyalinhaltige 
Hornprodukte einfach als reine Hornsubstanz angesehen werden. 

Zum Studium des Hyalins an Menschenbaaren sind wir also ganz 
auf die Schnitte von Haarwurzeln angewiesen, wie sie uns beispielsweise 
jedes Prftparat einer Kopfhaut liefert. Der beste Gang der Untersuchung 
ist der folgende. Die von Celloidin befreiten Schnitte werden mit einer 
guten Karminlösung gefftrbt, wodurch neben den Kernen hauptsftchlich 
das Trichohyalin in spezifischer W eise hervorgehoben wird. Nachdem man 
sich die Haarwurzeln gemerkt hat, welche reichlich Hyalin enthalten, 
werden die Schnitte mit den betredenden Reagentien behandelt, in Wasser 
abgespült nnd wiederum mit Karmin gefftrbt. Der Vergleicb der Karmin- 
prftparate vor und nach der Behandlung ergibt die Einwirkung der be- 
treffenden Heagentien auf das Hyalin. 

Eine grofse Reihe von Reagentien, unter denen wir Salze, Sfturen 
und Alkaliën hervorbeben, wurde mit dem Trichohyalin in Kontakt ge¬ 
bracht. Salze, verdünnte Sfturen, verdünnte und konzentrierte Alkaliën 
waren ohne erkennbare Einwirkung. Erst bei Einwirkung konzentrierter 
Sfturen und gleichzeitigem gelindem Erwftrmen (40—50 °) trat eine Lösung 
des Hyalins der Haarwnrzel ein. Als bestes Lösungsmittel erwies sich 
die 50 %>ige Schwefelsfture, wfihrend andererseits 40 %>ige Kalilauge das 
Trichohyalin vollkoramen intakt liefs. 

Das Resultat der Untersuchung des Hyalins am Menschenhaare ist 
ziemlich unbefriedigend; die Löslichkeitsverhftltnisse desselben lassen sich 
hier nur an der Haarwnrzel erforschen und der Beweis der Existenz oder 
Nichtexistenz an abgeschnittenen Haaren, die als Ausgangsmaterial für 
die Daratellung reiner Hornsubstanz doch allein in Betracht kommen, ist 
mit grofsen Schwierigkeiten verknüpft. Denn hier handelt es sich immer 
nur urn eingetrocknete Reste von Hyalin. Ganz anders bei den meisten 
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Tierhaaren, zu deren Erforsehung wir uns nun wenden. Dieselben ent- 
halten zum Teil so bedeutende Massen von Hyalin, dafs über dessen Vor- 
handensein oder Nichtvorhandensein, d. h. über die eventuelle Reinbeit 
der Hornsubstanz, nie ein Zweifel besteben kann. 

(Fortsetzung folgt.) 




Dermatologische Zeitschrifb. 

1907. Heft 1. 


1. Was leisten die neueren Behandlnngsmethoden des Lupus vulgaris 
und welches sind ihre Indikationen? von A. Blaschko. Die neuen Behandlungs- 
methoden des Lupus bedeuten zweifellos einen grofsen Fortschritt, aber keine yon 
ihnen ist naeh Bl.s Ansicht zur Behandlung des Lupus schlechtweg, d. h. zur Be- 
handlung aller Lupusfalle geeignet. 

Die Exzision der Lupusherde in toto ergibt bei kleinen, nicht über funfmarkstück- 
grofsen, leicht zuganglichen, mitten im Oesunden liegenden Herden in jeder Beziehung 
vorzügliche Resultate, namentlich wenn der Defekt durch Primarwundnaht geschlossen 
werden kann. Nicht zu empfehlen ist das Verfahren da, wo die Herde auf Augenlid, 
Ohr, Nase oder Schleimhaut übergreifen oder wo der Lupus sich im Anschlufs an 
Drüsen- und Knochennarben entwickelt hat, da in solchen Fallen eine Infektion der 
Narbe mit Tuberkelbazillen von der Tiefe her zu befürchten ist. 

Die Heifslufbbehandlung nach Hollander ist eine ausgezeichnete Methode für 
8ebr grofse und mittelgrofse Falie, namentlich aber für jede Fora von Schleimhaut- 
lupus; hier ist sie der FiNSBN-Behandlung entschieden überlegen. Das Verfahren er- 
fordert wegen seiner aufserordentlichen Schmerzhaftigkeit stets allgemeine Narkose; 
Infiltrationsanasthesie ist wegen der Gefahr der Verschleppung tuberkulösen Materials 
durch die Spritze nicht anwendbar. 

Die Finsen- Behandlung, deren Vorteile und Nachteile nach dem Abklingen des 
ersten Enthusiasmus jetzt wohl überall richtig geschatzt werden, eignet sich besonders 
für mittelgrofse, leicht zugangliche Herde; beim Lupus des aufseren Ohres, der Augen- 
lider, der Nase und besonders der Nasen- und Mundschleimhaut ist sie nur schwer 
anzuwenden, mit anderen Methoden, eventuell kombiniert mitjler Finsen - Therapie, 
kommt man in solchen Fallen leichter und besser zum Ziele. Die Anwendung der 
Lichtbehandlung wird möglicherweise in Zukunft durch die von Kromaybr vervoll- 
kommnete Quecksilberquarzlampe erleichtert werden. 

Die Behandlung mit Röntgenstrahlen ist dadurch, dafs sie in ziemlich kurzer 
Zeit einen grofsen Teil der lupösen Flache freilegt und auch einen grofsen Teil des 
Lupusgewebes zerstört, nach Ansicht Bl.s eine sehr gute Vorbehandlung für andere 
Verfahren und eignet sich namentlich auch zur Anwendung in Verbindung mit anderen 
Methoden. Dagegen ist das Radium am meisten zur Nachbehandlung zu empfehlen, 
besonders zur Beseitigung isolierter, an der Grenze gröfserer Lupusplaques sitzender 
Herde und isolierter, in Narben eingesprengter Lupusknötchen. 

Die Behandlung mit Atzmitteln ist mit Ünrecht in den Hintergrund gedr&ngt 
worden; sie ergibt bei konsequenter Durchführung sehr beachtenswerte, ja sogar voll- 
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kommene Heilerfolge and bat dabei den grofsen Vorzug, dafa sie ambulant angewendet 
werden kann. Von der grofsen Zahl der zur Lupusbehandlung empfohlenen Atzmittel 
gebrancht Bl. nnr die rasch wirkende Ealilaoge nnd die Pyrogallusaaiire, die lang* 
samer zum Ziel föhrt; beide Mittel verwendet er haufig kombiniert in der Weiae, dafa 
er zuerat den ganzen Erankheitsherd mit Ealilange abreibt, dadurch in wenigen 
Minuten eine wande Flache erzielt and dann gleich mit Pyrogallus naehbehandelt. 
Eine vollstandige Heilung wird durch eine einmalige Pyrogalluakur nor auanahmsweise 
erzielt; meiat bleiben in der Narbe vereiuzelte Enötchen zurück, die dann durch eine 
der anderen Methoden oder auch durch nochmalige Applikation von Pyrogallusaöure 
zerstört werden können. Im übrigen zei gen die oft genug auch nach anderen Be* 
bandlungaweisen reatierenden, in die Narben eingeaprengten Enötchen haufig keine 
Neigung zum Wachatum; aie bleiben viele Jabre atabil und geben dann, wenn aie 
nicht in koametiacher Beziehung storend wirken, keine Indikation zu irgendwelobem 
Eingreifen. Jedenfalla iat von allen Methoden der ambulanten Behandlung nach Bl.s 
Erfahrung die Pyrogalluskur die vorzüglichste; für kleine, iaolierte, oberflachlich ge¬ 
legene Herde wörden aich auch Pinselungen mit Acidum carbolicum liquefactum 
eignen. Die Behandlung mit roher Salzaaure kann, wie Bl. ea in einem Falie geaehen 
hat, zur Bildung atark teleangiektatiacher und infolgedeaaen aehr entstellender Narben 
fiïhren. 

Der innerliohe Oebrauch von Cantharidin iat vollatandig wirkungaloa. Dagegen 
aollte Tuberkulin (Alttuberkulin) zur Unteratützung der lokalen Behandlung viel 
haufiger benutzt werden, ala dies jetzt geachieht; denn die Verbindung von Tuberkulin- 
und Lokalbehandlung atellt eine aehr wertvolle Vervollatandigung der Lupustherapie 
dar. Speziell in den Fallen, in deneu der Lupus durch irgendein Verfahren freigelegt 
iat, wo also die Lymphbahnen nach aufsen Abflufa haben, aollte stets der Verauch 
gemacht werden, durch Tuberkulin die Erankheitaherde auch von innen her zu be- 
einfluaaen und eine Abschwemmung der freigewordenen Erankheitakeime nach aufsen 
in die Wege zu leiten. Allein, ohne aufsere Therapie angewendet, ist das Tuberkulin 
ein auf8erordentlich gutea Palliativmittel bei Lupus. Einzelne Formen der Haut- 
tuberkuloae, wie Folliclis und Lichen acrophulosorum, können durch Tuberkulinkuren 
zu völliger Heilung gebracht werden. 

2. Die Verhtttnng der Epididymitis bei der Behandlung der Blennorrhoe 
im aknten nnd subaknten Stadium, von J. NsuBEnoRR-Nurnberg. Die von N bisser 
empfohlenen prolongierten Injektionen grofaer Flüssigkeitsmengen bei akuter und sub- 
akuter Blennorrhoe der Para anterior urethrae begunstigen, wie N. ausführlich darlegt, 
das Auftreten von Urethritia posterior und damit auch von Epididymitis; aie nehmen 
auf den Zustand des Sphinkter, der oft aehr bald erkrankt und dann in seiner 
Funktionafahigkeit beeintrachtigt iat, nicht genügend Bückaicht. Andereraeita wird 
durch prolongierte Injektionen und maximale Ausdehnung der Harnröhre die Heilung 
der Blennorrhoe durchaua nicht beaohleunigt. Ist aber im Verlaufe einer akuten oder 
aubakuten Blennorrhoe eine Urethritia posterior eingetreten, dann wird durch die 
NBi88ERsche Behandlungsmethode die Entstehung einer Epididymitis auch nur ge* 
fördert; denn zur Yerhütung der Nebenhodenentzün^ung bei Urethritia poaterior ist 
die Vermeidung jeglichen Reizea erforderlich, die prolongierten Injektionen grofaer 
Flfiaaigkeitamengen aber bedingen oft genug eine Irritation. 

N. lafst Patiënten mit unkomplizierter akuter blennorrhoiacher Urethritia anterior 
drei- bis viermal t&glich 4—5 ccm einer f /oigen Protargollösung einapritzen, die Flüaaig- 
keit darf in der ersten Zeit nicht langer ala drei bis vier Minuten in der Harnröhre 
bleiben; nur ganz allmahUch wird mit dem Rückgang der Akuit&t des blennorrhoiachen 
Prozeaaea mit der FlÜ8sigkeitamenge und der Dauer der Injektionen, wie auch mit der 
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Konzentration der Lösung mafaig gestiegen. Wenn Praputialödem und stérkere 
Schwellung der Urethrallippen vorhanden oder das Sekret sangainolent ist, besteht 
die Behandlung anfanglich nur ia antiphlogistischen Umschlagen und Verabreichung 
von OonoBan oder Oleum Santali, und erst nach einigen Tagen werden kurzdauernde 
Ein8pritzungen von 3 ccm einer ganz sehwaohen Protargollöaung vorgenommen; wenn 
nach den klinischen Symptomen und dem mikroskopischen Sekretbefunde die Ent- 
zündung nachlafst, wird mehr und eine stérkere Lösung iujiziert. Ist bei Eranken 
mit akuter oder subakuter Blennorrhoe bereits eine Urethritis posterior vorhanden, 
dann unterbleibt zunachst jede örtliche Behandlung, die Patiënten bekommen nur 
Oonosan oder Oleum Santali und, wenn nötig, Abfïïhrmittel und bei heftigeren Ent* 
zündungserscheinungen taglich ein bis zwei Morphium- oder Belladonnasuppositorien, 
aufserdem mussen sie möglichst reichlioh milde Getranke zu sich nehmen. Auf die 
Suppositorien legt N. sehr grofsen Wert; sie tragen mehr noch als die Balsamica zur 
Be8serung der Urethritis und zur Verhütung der Epididymitis bet Ist unter dieser 
Behandlung die Urethritis posterior abgeheilt, dann wird vorsichtig mit Injektionen 
von 4—5 ccm Flüssigkeit begonnen; gelingt jedoch die Beseitigung der Entzundung 
des hinteren Harnröhrenabschnittes im Verlaufe mehrerer Wochen nicht, so werden 
sehr kurzdauernde Injektionen minimaler Flüssigkeitsmengen gemacht. Zu jANETschen 
Spülungen geht man erst über, wenn das subakute Stadium zu Ende geht, sie fuhren 
dann oft sehr rasch zur Heilung. 

N. hat bei 200 Blennorrhoen, die er in der beschriebenen Weise behandelt©, 
nur sechsmal Epididymitis beobachtet; die Erfolge sind also sicher nicht schlechter 
als bei anderen Methoden. Götz-München. 


The Journal of cut&neoua diseases including Syphilis. 

Februar 1907. 

Über Pemphlgus vegetans, von James Mao Forlane WixFiELD-Brooklyn- 
New York City. (Fortsetzung und Schluis aus der Januarnummer.) Der von W. 
seibst beobachtete Fall betraf eine 18jahrige Russin, die vor etwa einem Jahr an 
Erbrechen, heftigen Muskelschmerzen, Fieber erkrankte; nach einigen Tagen bildeten 
sich* Blaschen an der Innenseite der Lippen und an der Zungenspitze, eine Woche 
spater eine Gruppe kleiner Blaschen auf beiden Seiten der Schamgegend, von welchen 
ein grofter Teil verschmolz und aufbrach (mit seröser Flüssigkeit). Die Blaschen- 
eruption befiel weiterhin die Aufsenseite der Lippen, die Achselhöhlen usw.; sie 
breitete sich stets peripherwarts aus; die Blaschen brachen spaterhin auf und bedoekten 
sich dann an der Basis mit Yegetationen. Letztere fielen zwar nach etwa einmonat- 
licher Dauer an manchen Stellen wieder ab, kamen aber immer wieder und zwar 
stets in verstarktem Mafse, und Patientin starb ca. neun Uonate nach Beginn der 
Erkrankung an Erschöpfung. Verschiedene bakteriologische Untersuchungen des In- 
halts der Blaschen und des Blutes ergaben Staphylokokken und Bac. pyocyaneus, die 
in allen Reinkuituren gewonnen wurden. Im Anschlusse an seinen Fall bringt W. 
eine kurze Zusammenstellung aller von ihm aus der Literatur gesammelten (57) Falie 
von Pemphigus vegetans und kommt bei genauer Analyse derselben zu folgenden 
Schlüssen. Manche der als solche bezeichneten Falie sind keine wirklichen Beispiele 
von Pemphigus vegetans. Pemphigus vegetans ist eine spezielle Erankheit und steht 
atiologisch in keiner Beziehung zu den gewöhnlichen Pemphigusaffektionen. Er ist 
eine infektiöse Erkrankung mit einem ganz bestimmten Verlauf. Der pathogene Keim 
ist noch nicht festgestellt, er dringt in den Körper jedenfalls durch die Schleimh&ute 
und HautabBchürfungen ein. Die pathologischen Veranderungen, welche man oft in 
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den Nieren findet, haben keine atiologische Bedeutung, sondern sind nur sekundarer 
Natur. 

Über Syringocystoma, von Charles WHiTE-Boston. Das Hautleiden, urn das 
es sich hier handelte, hatte bei der 20jahrigen Patientin vor etwa zehn Jahren mit 
einezn kleinen Fleck am Halse begonnen nnd sich allmabiich bis zur jetzigen Ver- 
breitung, wo fast die ganze Vorder- und Seitenflache des Halses and die vordere 
Halfte jeder Achsel befallen sind, ausgedehnt. Die Affektion besteht aas stecknadel- 
kopf- bis erbsengroüsen Enötchen, die aber, an manohen Stellen konflairend, lang- 
liehe and unregelmafsig gestaltete Hervorwölbungen bilden, gelblich gefarbt and 
ziemlich weioh in der Eonsistenz sind. Subjektiv waren keinerlei Beschwerden vor- 
handen and nur die Entstellung fiihrte Patientin zum Arzte. Tuberkulide, ungewöhn- 
liohe Form von Eeratosis und Xanthome kamen bei der Diagnose in Betracht, konnten 
aber nach dera mikroskopischen Befund nicht aufrechterhalten werden. Derselbe er- 
gab die hauptsachlichsten Veranderuügen im Corium liegend: es sind hier neben 
normalen papillaren und subpapillaren Schichten gerade unterhalb der letzteren Haufen 
von Epithelzellen vorhanden, die verschiedenartige Formen bilden, in abnormes 
fibröses Gewebe eingelagert sind and d&mit grolse Ahnlichkeit mit den Zeilen haben, 
welche die Wande der Haarfollikel, Schweilsdrüsen und -Gange bilden. White glaubt, 
dafs es sich hierbei am wirkliohe Neubildangen handelt, und zwar um hypertrophische 
Elemente früher vorhandener Ausführungsgange von Scbweifsdrüsen. Er begründet 
seine Ansicht in langerer Ausführung — klinische Ahnlichkeit mit diesen Gangen, 
funktionelle Herabsetzung der Schweifstatigkeit an den befallenen Stellen, Einflufs des 
Höhenklimas auf den Schweifsapparat — und stützt sich auch auf ahnliche Befunde 
von Jacquet und D ariër, Torök, Neümann, Brauns nnd Fiocco. (Mit sieben Ab- 
bildungen über das makroskopische und histologisohe Bild.) 

Elephantiasis von Penis nnd Skrotum als Folge von Syphilis, von A, 

EAVOGLi-Cincinnati. Der Fall B.s war ein Sljahriger, kraftiger Neger, der wegen 
Paraphimosi8 operiert wurde und eine antisyphilitische Behandlung durchmachte, 
Bald nach dem Verlassen des Spitals wurde aber sein Zustand schlechter, Penis und 
Skrotum immer gröfser, ersterer nahm den Umfang von etwa 30 cm an; die Vorhaut 
und fiaut sind hart, letztere aufserordentlich verdickt über dem ganzen Corpus penis, 
mit warzenahnlichen Prominenzen besetzt, die bis zur Schamgegend, den Inguinal- 
falten und zum Skrotum reichen. Von der Oberflache des letzteren entleerten sich 
profase Mengen übelriechenden Serums, welches standig Unterkleider und Eleider 
benafste. Inguinaldrüsen etwas vergröfsert, frei beweglich. Injektionen von grauem 
öl, innerlich Jodkalium und standige Umschlage mit Sublimat brachten nur langsame 
Besserung und so wurde die Operation (EIxcision der Geschwulstmassen) ausgeführt; 
Heilung erfolgte nach etwa fünf Wochen. Der mikroskopiscbe Befund zeigte diffuse 
Ektasien der Lymphgefafse und -Raume, manche der ersteren verstopft durch fibrinöse 
Gerinn8el, ferner hochgradige Zunahme des Bindegewebes, die elastischen Fasern 
etwas vermindert; kurz Eongestion, Lymphstauung in Verbindung mit einem Ent- 
zündungsprozefs sind die Hauptfaktoren der pathologisch*anatomischen Veranderungen. 
Neben Streptokokken, Tuberkelbazillen, Filaria sanguinis, den Malaria-Plasmodien 
sieht B. in der Syphilis eine der wichtigsten Ursachen bei Entstehung der Elephan¬ 
tiasis. Letztere ist im allgemeinen in Amerika nicht sehr selten, findet sich haufiger 
unter den Farbigen, und in den von B. beob&cbteten wenigen Fallen war stets Syphilis 
die Ursache. Bei so weit vorgeschrittenen F&llen, wie dem vorliegenden, kann 
spezifische (lokale und Allgemein-) Behandlung nicht viel Erfolg haben, sondern ist 
im Interesse des Patiënten Radikaloperation angezeigt. (Mit vier Abbildungen.) 

In der Diskossion, welche sich an diesen, auf der 30. Jahresversammlung ameri- 
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k&nischer Dermatologen (Cleveland-Ohio, 31. Mai bis 2. Juni 1906) gehaltenen Vor- 
trag anschlofs, erklarte Bobert W. Taylor, er habe eine Anzahl &hnlicher Falie, wie 
den von B. besohriebenen, gesehen; gewöhnlich warden sie bei alten Syphilitikern, 
bei welohen das Leiden mit Trauma oder blennorrhoisoher oder Staphylokokken- 
infektion assoziiert war, beobachtet. T. zeigte eine Beihe von Photographien, welche 
ElephaDtiasis von Penis nnd Skrotum als Folge der Syphilis illustrierten. Engmah 
hob hervor, dafs elephantiastische Znstande bei der Negerrasse nicht selten Tuber- 
kulose, Ekzema, Erysipel usw. komplizieren, speziell aber nach Syphilis vorkommen 
und zweifellos anf die ausgesprochene Tendenz dieser Rasse zo Bindegewebsprolife* 
ration znrückznführen seien. Stem-München. 


Ann&les des mal&dies des organes génito-nrinaires. 

1907. Band I, Heft 1. 

1. Beltrag zum Studium der durch maximale Senkung der rechten MIere 
hervorgerufenen Erscheinungen, von P. Alolave. 

2. Über eine seltene, mit H&matnrie einhergehende Erkrankung der 
Miere, von Domjnico TADDEi-Florenz. 

Heft 2. 

1. Der blennorrhoische Rheumatismus and seine Behandlung, von Albbrt 
Robin. R. gibt in allen Fallen von Polyarthritis rheumatica, auch wenn sie an* 
scheinend blennorrhoischer Natur sind, salicylsaures Natrium, weil es sioh manehmal 
um Eombination von akutem Gelenkrheumatismns mit Tripperrheumatismus handelt; 
üderdies werden durch Gebrauch von salicylsaurem Natrium sehr haufig auch die 
Schmerzen beim Tripperrheumatismus gelindert. Die beim blennorrhoischen Rheuma- 
tismus angezeigten immobilisierenden Verbande dürfen, damit die Gelenke nicht ver- 
steifen, nur bis zum Verschwinden der starksten Schmerzen liegen bleiben; möglichst 
4 bald mufs mit leichter Massage und vorsichtigen Bewegungen begonnen werden. 
AufBerdem wendet R. Einreibungen einer 10°/o Salicylsaure und 10% Terpentinöl 
enthaltenden Salbeoder Einreibungen mitgrauer Salbe an, oder lafst Umschlage mit 
l°/ooiger alkoholisoher Sublimatlösung machen. Von BiERScher Stauung hat R. in 
zwei F&llen keine günstigen Erfolge gesehen; dagegen führten in drei F&llen sub- 
cutane Injektionen von 0,00001—0,00003 (1—3 hundertstel Milligramm) Palladium 
colloidale, bei anderen Kranken Einreibungen von Eollargolsalbe und in einem Falie 
Applikation von Radiumstrahlen überraschend schnell zur Heilung. Zur Beseitigung 
von Ankylosen empfiehlt R. aufser Massage, Elektrizitat, heifsen Sand- und Heifsluft- 
badern h&ufig wiederholte, ganz feine und oberflachliche, punktformige Eauteri* 
sierungen und Bader mit Zusatz von 100,0 Terpentinöl und 100,0 Schmierseife. Die 
Punktion der Gelenkergüsse mit nachfolgender Injektion desinfizierender Flüssigkeiten 
will R. nur in Ausnahmefallen ausgeführt wissen, wenn Schwellung und Schmerzen 
auf keine andere Weise zu beseitigen sind, die Arthrotomie beim blennorrhoischen 
Gelenkrheumatismns verwirft er vollstandig. 

2. Eokalnöl bei Harnkranken, von Raymond Bonneau. B. empfiehlt zur 
Anasthesierung der Harnröhrenschleimhaut behufs Vornahme nicht besonders schmerz- 
hafter, aber langer dauernder Manipulationen Einspritzungen einer Lösung von Eokain 
in Olivenöl, Es mufs dazu pures Eokain verwendet werden, da sich Cocainum 
muriaticum in Ö1 nicht lost; die Sterilisierung des Eokainöls ist nach den ange- 
führten Mitteilungen eines Chemikers recht schwierig, aber doch möglich. Eokainöl 
erzeugt eine wesentlich langer andauernde Anasthesie als die wassrige Eokainlosung; 
daffir wirkt diese rascher und intensiver, da sie schneller und besser resorbiert wird. 
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3. Drei PftUo von Blasentnmoren ohne Hamatarie, von Barthélbmy Guizy- 
Athen. Kurze Mitteilungen über zwei gestielte Blasenpapillome and ein gestielt auf- 
sitzendes Carcinom der Blasé. In allen drei Fallen war hauiiger, starker and schmerz- 
hafter Harndrang vorhanden, dagegen warde nie Hamatarie beobachtet. Alle drei 
Tamoren safsen an der vorderen Blasenwand; ob dieser Sitz das Fehlen der Hamatarie 
erklaren kann, weifs G. nicht. Gotz-München . 


Annales de tbérapeutique dermatologique et syphiligraphique. 

Bd. VII, Nr. 2. 

Entb&lt keine Originalien. 

Bd. VII, Nr. 3. 

Der Gesetzentwurf betreffend die Prostttntion and die Prophylaze der 
venerischen Erankbeiten in seiner von der aafserparlamentariscben Kom- 
mission angenommenen Fassung, von L. BuTTE-Paris. Dieser Entwnrf erweckt bei 
B. sehr lebhafte Bedenken, denn es wird darin aaf die möglichste Beseitigung aller 
Zwangsmafsregein and direkter Kontrolle der Prostitaierten abgezielt. Die zwangs- 
weise Internierang in einem Krankenhaas soll allerdings verfügt werden können, 
wenn eine wegen öffentliohen Anbietens and Aafdringlichkeit (racolage) polizeilich 
eingelieferte Person sich als venerisch erkrankt erweist. Der ganze Entwnrf ist nach 
B. dadurch beeinflufst, dafe AuoAGNEUR-Lyon (merkwürdigerweise) erklarte, daft man 
die Gefahr der Syphilis stark öbertrieben habe, diese Krankheit sei im Vergleich zu 
anderen Leiden von einer nor anbedeatenden Schadlichkeit. Trotzdem Fournier 
aich bemühte, die schweren Nachteile der Sypbilis klar za machen, schlofs sich die 
Kommission der (allzu) optimistischen Auffassung an. Immerhin sind zweckmaüsige 
Vorschlage gemacht, urn die Prostitation der Minderj&hrigen (unter 18 Jabren) za 
bekampfen, um öffentliches Argernis zu verhüten and am die Kuppelei zu unter- 
dracken. Phüippi-Bad Salzschlirf. 


Revue pratique des maladies cutanées, sypbilitiques et vénériennes. 

1906. Heft 10. 

1. Nervensystem and Hautkrankheiten, von Lrrbdds. Die Ansohaaang 
vieler Dermatologen, derzufolge eine grofse Anzahl von Hautaffektionen nervösen Ur- 
sprungs sein soll, ist nach Ansicht L.s irrig. Sicher ist nar, dafs der Herpes zoster 
durch Veranderungen im Nervensystem bedingt ist; dagegen ist der vielfach behauptete 
nervosa Ursprnng der linearen Naevi durchaus nicht erwiesen, lediglich ihre Anordnung 
lafst Beziehangen za den Haatmetameren erkennen. Auch Psoriasis and Ekzem, 
Lichen planus und Lichen simplex zeigen manchmal lineare Gestaltung; das beweist 
aber nar eine allerdings nicht erklarte Pradisposition gewisser Hautpartien für ver- 
schiedene Dermatosen. Was Urticaria, Erytheme, Pemphigus and DuHRiKOsche 
Krankheit betrifit, so steht ihr entzündlicher Charakter aufser Frage. 

2. Die Ver&nderangen des Blutes bei den Dermatosen, von P. Minassiak. 
M. hat bei Patiënten mit Hautkrankheiten verschiedener Art genaue Blutuntersuchungen 
vorgenommen and ist im einzelnen zu folgenden Ergebnissen gekommen. 

Bei Psoriasis fand sich sehr haufig, aber durchaus nicht immer eine Ver- 
minderung der roten Blutkorperchen and des Blatfarbstoffes; der Grad der Anamie 
scbien weder mit der Ausdehnung der Hauterscheinungen noch mit der Zahl der 
Rezidive in direkten Beziehangen za stehen, doch halt M. wegen der H&ofigkeii der 
Anamie bei Psoriatikern einen kaasalen Zosammenhang zwischen Blut- and Haat- 
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veranderangen für wahrscheinlicb. In funf von elf Psoriasisf&llen konstatierte M. 
eine deutliche Leukocytose, daneben zuweilen Eosinophilie, h&ufiger Mononukleose; 
die Erscheinungen warden am so starker, je mehr Eraptionen erfolgten and ver- 
8chw&nden allmahlich, wenn die HautverSnderungen abheilten. 

Bei Ekzem en, znmal beim seborrhoischen Ekzem fand M. haufig Anamie and 
in der Halfte der antersnchten Falie Leakocytose, die aber niemals sehr hochgradig 
war, ferner bei 9 von 13 Kranken aasgesprochene Eosinophilie. Im abrigen waren 
die Zahlenverhaltnisse zwischen den einzelnen Arten von weifsen Blatkorperchen bei 
den verschiedenen Ekzemformen in verschiedener Weise verandert: beim seborrhoiscben 
Ekzem war fast ausschliefslich Mononukleose zu beobachten, beim akuten nicht-sebor- 
rhoischen Ekzem herrscbte Polynakleose vor. Abgesehen von der Anamie verschwanden 
die Veranderangen, wenn die Ekzeme abheilten. 

Bei Prurigo Hebra waren fast stets Chlorose and Leukocytose za konsta- 
tieren; daneben beobachtete man haafig Eosinophilie, die Zahl der neatrophilen poly- 
nuklearen Zeilen war gewöhnlich vermindert, die Zahl der Lymphocyten und der 
kleinen Mononuklearen vermehrt, auch die grofsen Mononuklearen waren manchmal 
zahlreicber als in der Norm. Der Qrad der Leakocytose sowohl wie der Eosinophilie 
and der Mononukleose wiesen stets Schwankungen auf, die mit der Entwicklung der 
Hauter8cheinungen parallel gingen, doch verschwanden in schweren Fallen Leako¬ 
cytose and Eosinophilie auch in freien Zwischenzeiten niemals ganz. Die Eonstanz 
der Blutveranderungen bei Prurigo Hebra lafst es als sehr wahrscheinlich erscheinen, 
dafs zwischen Haat- und Blutsymptomen enge Beziehungen bestehen; man betrachtet 
die Prurigo gewöhnlich als die Folge einer allgemeinen Intoxikation, das Vorhandensein 
toxischer Stoffe im Blute wörde auch die Blutveranderungen erklaren. 

Bei Pruritus senilis fand M. stets einen leichten Grad von Anamie, Leuko¬ 
cytose dagegen nur in den Fallen, in denen der Pruritus durch sekundare Ekzeme 
kompliziert war. Dagegen war stets ausgesprochene Eosinophilie vorhanden, die wohl 
auf den Gehalt des Blutes an chemotaktischen Substanzen zurückgeführt werden muis. 

Bei polymorphen Erythemen und bei Erythema nodosum beobachtete 
M. sehr haufig Anamie und daneben oft leichte Leakocytose, Eosinophilie und Poly- 
nukleose, die beim Abheilen der Hautveranderungen wieder verschwanden. In drei 
Fallen konstatierte M. auch lokale Eosinophilie. 

Bei DuHRiNGscher Erankheit und bei Pemphigus vulgaris fand M. 
regelmafsig eine Verminderung des Hamoglobingehaltes, in schweren und in chro- 
nischen Fallen verbunden mit Herabsetzung der Zahl der roten Blatkorperchen. Fast 
ausnahmslos bestanden Leukocytose und Eosinophilie, deren Grad mit dem Verlauf der 
Hautkrankheit parallel gehende Schwankungen erkennen liefs. Bei starker Eosino¬ 
philie waren gleichzeitig die Neatrophilen und die Lymphocyten vermindert, die 
Mononuklearen manchmal vermehrt, aufserdem fanden sich in solchen Fallen zuweilen 
einige Myelocyten. In den meisten Fallen war aufserdem, und zwar bei DuHRixoscher 
Erankheit starker ausgepragt als bei Pemphigus, lokale Eosinophilie vorhanden, jedoch 
nur bei leicht trübem Blaseninhalt; in eitrigem Blaseninhalt herrschten die poly- 
nuklearen Neatrophilen vor. In einem Falie von DumtiNGBcber Erankheit fehlte die 
lokale Eosinophilie vollstandig; sie ist also bei dieser Affektion ebensowenig wie die 
allgemeine Eosinophilie ganz konstant. — M. glaubt, dafs bei DuHBiwGscher Erankheit 
und bei Pemphigus vulgaris Beize chemischer Art die Leukocytose und die Verande- 
rungen in den Verhaltniszahlen der einzelnen Arten von weifsen Blutkörperchen ver- 
ursachen, indem sie die Tatigkeit der blutbildenden Organe anspornen. Dafs es sich 
um primare Veranderangen des Enochenmarks handelt, wie Lbrbddb annimmt, ist 
zum mindesten nicht erwiesen. Den toxischen Ursprung der Blutveranderungen gibt 
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auch Lbebbdb zu; der Nachweis von Nierenerkrankungen in einzelnen Fallen von 
DoHaiNG8cher Krankheit and von Pemphigns vulgaris spricht auch fïïr das Vorhanden- 
sein einer Toxamie. Die Ansicht Ehrlichs, dafs die toxischen Substanzen in den 
Blasen selbst infolge Degeneration epithelialer and epitheloider Zeilen entstünden, ist 
eicher irrig. .— Allgemeine Eosinopbilie, verbanden mit Aasscheidung eosinophiler 
Zeilen darch die Haat, also mit lokaler Eosinophilie, soll nach Lbeeddk nar bei 
DuHEiKoecher Krankheit and bei Pemphigns vegetans and foliaceas vorkommen, warde 
aber von U. auch bei Erythema multiforme und bei Pemphigus vulgaris beobachtet. 
Das spricht ebenso wie die klinische Erfahrung, dafs DuHRixosche Krankheit and 
Pemphigns vulgaris zuweilen grofse Ahnlichkeit aufweisen and dafs Übergangsformen 
vorkommen, für nahe Verwandtschaft zwischen beiden Affektionen. Die These 
Lereddbs, derzufolge jede Hautkrankheit, bei der allgemeine Eosinophilie verbanden 
mit Aasscheidung eosinophiler Zeilen darch die Haat za beobachten ist, als Dith- 
Rnrosche Krankheit oder als Pemphigus vegetans oder foliaceas angesehen werden 
muls, halt M. für falsch; dagegen kann wohl mit Recht behauptet werden, dafs das 
gleichzeitige Anftreten von allgemeiner and lokaler Eosinophilie ein sehr haufiges 
Symptom einer Grappe von Haatkrankheiten darstellt, deren Typus die DuHRiNOsche 
Krankheit ist. 

Ob es wirklich Hamatodermatitiden im Sinne Lersddes gibt, vermag M. nicht 
zu sagen; nar durch den Nachweis der Toxamie warde die Frage in bejahendem 
Sinne entschieden. 

2. Die Überimpfbarkeit der SypUlis auf den Affen, betrachtet in ihren 
Beziehangen zur praktischen Medizin, von E. Rickuk. Aasfdhrlicher Bericht 
über die Ergebnisse der Untersuchungen and über die Mitteilangen Neissbrs, Fingers 
and Landsteiners und Metschnikotfs and Roux* aber experimentelle Syphilis. Die 
Arbeiten dieser Forscher warden in den Monatsheften alle schon einzeln besprochen. 

1906. Heft 11. 

1. Die Lepra in Argentinien. Das Initialleprom and die spontane Luxa- 
tion der Linse, von J. A. Roorda SniT-Buenos Ayres. Die Lepra entwickelt sich 
nar in Landern mit schmutziger, unzivilisierter oder degenerierter Bevölkerung and 
ver8ohwindet mit zunehmender Zivilisation and Kultur. In Argentinien ist die Lepra 
im Abnehmen begriffen; der Verfasser schatzt die Zahl der dortigen Leprösen noch 
auf etwa 1000. In allen Fallen, die er beobachtete, fand R. S. schon im ersten Be¬ 
ginne der Krankheit eine nmschriebene harte Schwellung an einem oder auch an 
beiden Nasenflügeln; er h&lt diese Schwellung für das „Initialleprom a , das entsteht, 
wenn Leprabazillen durch Kratzen und Bohren mit dem Finger in die Nase hinein- 
gebracht werden. Dieser Infektionsmodus, bei dem sich die Uenschen die von einem 
Leprakranken in ihrer Umgebung stammenden Bazillen selbst einimpfen, ist nach 
R. S. der gewöhnliche, vielleicht sogar der einzige. Den Initiallepromen durchaus 
ahnliche Schwellangen an der Nase kommen aach bei gesanden Uenschen, die viel 
in der Nase kratzen, besonders haafig bei skrophalösen Kindern, welche diese Un- 
tagend haben, vor; die bakteriologische Untersuchung lafst wohl die lepröse von der 
nicht-leprÖ8en Schwellung mit Sicherheit and so frühzeitig anterscheiden, dafs durch 
Exzision oder parenohymatöse Injektionen oder auch auf andere Art eine Weiter- 
entwicklung der Krankheit vielleicht noch hintangehalten werden kann. — In drei 
Fallen konstatierte R. S. als eines der ersten Leprasymptome eine spontane Luxation 
der Linse in beiden Augen; die Diagnose warde in diesen drei Fallen nar durch den 
Nachweis von Initiallepromen an der Nase ermoglicht. Die sonst so hSafigen Le- 
prome an der Bindehaut, Sklera und Cornea mit ihren Folgen scheinen in Argentinien 
sehr selten zu sein; R. S. hat nar einen derartigen Fall beobachtet. 
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2. Lichenifikation der Vul va, geheilt durch einen chirurgischen Eiugriff. 
Beziehungen zwischen Lichenifikation and Leukoplakie der Vulva and Krau- 
rosis, von Lkredde und R. Martial. Beechreibung eiues Falies von heftigem Pruritus 
vulvae mit ausgedehnter Lichenifikation, Leukoplakien and Eraarosis der Vulva. Anf 
beiden Seiten der Schamspalte fanden sich von der Clitoris ausgehend nach hinten 
bis über den Anus reichend ganz harte, tiefgreifende, etwa 1 cm breite indurierte 
Strange, die in der von Geburt an atrophischen Partie zu einer der Eraurosis vulvae 
ent8prechenden Veranderung geführt batten. Nachdem die Behandlung des Pruritus 
mit allen möglichen Salben und Pasten, mit Badern and Umschlagen, mit Röntgen- 
strahlen und Hochfrequenzströmen wirkungslos geblieben war, wurden die indurierten 
Strange exzidiert; der Pruritus verschwand daraufhin vollstandig. 

Die Leukoplakien der Vulva sind nach Ansicht der Verfasser gewöhnlich ver- 
ursacht durch Lichenifikation der Vulva; aber auch gewisse Falie von Eraurosis sind 
anscheinend auf lokale Lichenifikation zurückzuführen. Götz-München. 


Giornale italiano delle malattie veneree e della pelle. 

1907. Heft 6. 

Beitrag zur Behandlung des Ulcus molle, von Francbschini. Statt der 
Eauterisationen mit Earbolsaure, welche zu schweren Komplikationen Anlafs geben 
können, benutzt der Verfasser folgende Lösung: gepulverten Eampfer 6, Earbol¬ 
saure 3, rektificierter Alkohol 1, welche Mischung eine vollstandig klare, farb- 
lose und sehr bewegliche Flüssigkeit gibt. Von dieser Lösung werden, nachdem das 
Ulcus mit antiseptischer Lösung und sodann mit gekochter Salzlösung gereinigt 
worden, zwei oder drei Tropfen mit einem Glasstab aufgetragen. Sodann wird ein 
mit der namlichen Earbolkampferlösung getrankter Wattebausch auf das Geschwür 
unter leichtem Drucke aufgelegt. Endlich wird ein Verband mit Watte und Gaze an- 
gelegt, der zwölf Stunden liegen bleibt. Von diesem Augenblicke an übernimmt der 
Patiënt die Behandlung selbst, indem er zweimal taglich, nach vorhergehender Reini- 
gung des Geschwürs, einen mit der gleichen Lösung getrankten Wattebausch zwei 
oder drei Stunden lang auf das Ulcus aufgedrückt, dann entfernt und die Stelle mit 
Euphorin bestreut, die sich dem Verfasser als bestes Vernarbungspulver bei weichem 
Schanker bewahrt hat. Das Verfahren ist vollstandig schmerzlos. 

Disseminierte Mili&rtuberkulose der Kopfhaut, von Mibblli. Erschien in 
extenso in dieser Zeitschrift. 

Beitrag zur Eenntnis der pseudoleuk&miachen Hauterscheinungen, von 

liiGLiOBiNi. Es handelt sich um einen 27jahrigen Mann, dessen Krankengeschichte 
ausführlich beschrieben wird. Die Veranderungen erstreckten sich bei dem Patiënten 
auf eine ganze Reihe von Organen: Lymphdrüsen, Milz, Enochenmark, Leber, Lungen, 
Darm, Niere, Blasé, Hoden, Haut. Histologisch kennzeichneten sich diese Verande¬ 
rungen weder als Lymphome durch Diapedese, noch als solche lokaler Abstammung, 
noch als Sarkome, sondern als einen Prozefs, der in nachster Verwandtschaft zu 
stehen scheint mit Bildungen, die von vielen Autoren als Granulome sui generis be- 
trachtet worden sind. 

Beitrag zur histologischen Untersuchung der Haarbodenver&nderungen 
in einem Falie von Favus, von Gallia. lm Gegensatz zu Mibrlli, welcher be- 
hauptet hatte, dafs die Pilzvegetation im Stratum spinosum wie vor einer Schranke 
aufhört, fand der Verfasser diese Schicht fast durch weg vollstandig zerstört. In der 
Cutis bestand eine kleinzellige Infiltration, die entweder in Gestalt von Zapfen den 
Bindegewebsbündeln folgten oder zerstreut im Bindegewebe lagen. Unter den Scutula 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UMIVERSITY OF IOWA 



431 


waren die Bindegewebsbündel and koll&genen Fasern zusammengeprelst; die Knauel- 
dnisen eind meist mit Lenkocyten infiltriert. Die Talgdrüsen waren darchweg unver- 
andert, im Gegensatze zu den Bebauptungen von Mibelli. Auch in bezug auf die 
elastischen Faaern kann er mit diesem Autor nicht übereinstimmen, indem er sie in 
allen Praparaten unverandert vorgefunden. Über die Cutis hinaas sehen die Ver- 
haltnisse überall normal aus. Wahrscheinlich werden viele der beschriebenen 
Störungen in der Cutis weniger durch die Anwesenheit des Pilzes and darch mecha¬ 
nische Einflüsse vemrsacht, als vielmehr durch die Stoffwecbselprodukte des Pilzes, 
wie dies bei den meisten anderen Infektionskrankheiten geschieht. 

C. Muller-Gen f. 


Polnische Zeitschrift fttr Dermatologie tmd Venerologie. 

(Przeglqd chorób skórnych i wenerycznych.) 

1907. Nr. 1. 

Über Plasmazellen, von Czeslaw Otto. Nach eingehender Erörterang der be- 
kannten Theorien von Uhna, Marschalxo and Raiiok t Cajal über das Wesen der 
Plasmazellen and nach Schilderung der verschiedenen Untersuchangsmethoden referiert 
Verfasser über die Ergebnisse eigener Untersuchungen, die im pathologisch-anatomi- 
schen Institut von Przbwóski in Warschau ausgefübrt warden. Nach mehreren 
Versuchen bedien te sich Verfasser aasschliefslich der modifizierten Farbangsmethode 
von Pappenheim-Unna. 

Im Blate, in der Milz and im Knochenmark konnte Verfasser nie Plasmazellen 
nachweisen. Auch die Frage, ob kleine Lymphocyten per diapedesin aas den 
Blutgeföfsen emigrieren, mufste auf Grand zahlreicher Beobachtungen an Typhus- 
und Tuberkalo8ekranken verneint werden: es unterliegt für den Verfasser keinem 
Zweifel, dafs die kleinen Lymphocyten im Entzündungsgewebe nicht hamatogenen 
Ursprungs sind. Auf diese Weise wird auch die Theorie von Mabschalko über die 
bftmatogene Entatehung der Plasmazellen aas den kleinen Lymphocyten ebenfalls negiert. 

Behufs Untersuchung der Frage über die Entstehung der Plasmazellen aus den 
fixen Bindegewebszellen wurden zahlreiche Falie von Caroinom eingehend untersucht. 
Verfasser fand dabei Formen, die als Zwischenstufen zwischen den fixen Bindegewebs¬ 
zellen and den Plasmazellen zu deuten waren. Unter dem Einflnfs der Toxine quellen 
die fixen Bindegewebszellen auf; der Kern vergrofsert sich wesentlich, und es ent- 
stehen in demselben ein bis zwei Kernkörperchen, die sich mit Pyronin rosa farben; 
das Chromatin wird vermehrt, der Kern nimmt allmahlich eine eiförmige, dann 
kagelige Gestalt an, mit Chromatin in Form von kleinen Kemcben an der Peripherie. 
Die Zahl der Chromatinkernchen wachst in der Regel bis zu sieben; in einzelnen 
Zeilen aber bilden sich nar fünf Chromatinkernchen an der Peripherie. Auch das 
Protoplasma erleidet verschiedene Metamorphosen: der Zellenleib schrumpft and 
nimmt die Form eines unregelmafsig ausgezogenen Vierecks mit einem gewöhnlich 
zentralen Kern an. Gleichzeitig kommen wahrscheinlich Veranderungen der chemisch- 
physikalischen Eigenschaften des Protoplasmas zustande, die Anderungen im HLrbungs- 
vermögen der einzelnen Zellteile bedingen. — Die so modifizierten Zeilen erscheinen 
anfangs homogen, erst spater bildet sich die Plasmazellenkörnung, die nach Verfasser 
als Ausdruck eingetretener Degeneration aufzafassen ist, da gleichzeitig im Proto¬ 
plasma kleine Vakuolen entstehen. — An der Hand mehrerer Abbildungen beschreibt 
dann Verfasser die verschiedenen Metamorphosen, die die Plasmazellen im wei teren 
Verlaufe erleiden and die zar Degeneration and Vermehrung derselben führen. — 
Die Zeilen, die das kleinzellige Infiltrat bilden and die für kleine Lymphocyten an- 
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genommen werden, Bind nach Verfassers Beobachtungen gewifs keine Lymphocyten, 
sondera dnrch Tozineinwirkung entsprechend modifizierte kleine PlaBmazellen. — 
Daa weitere Schioksal der Plasmazellen kann nach Verfasser dreierlei werden: ent- 
weder gehen sie in fize Bindegewebszellen über, oder werden Bie in epitheloide Zeilen 
umgewandelt, oder endlioh übernehmen sie die Bolle der Phagocyten. Ee scheint 
dabei, dafs die letzten dann in fize Bindegewebszellen übergehen können, wogegen 
die epitheloiden Zeilen schliefslich einer Nekrose anheimfallen. 

1907. Nr. 2. 

1. Zwei F&lle von Xeroderma plgmentosnm Kaposi, von Roman Lsszcztnski. 
Eingehende Beschreibung des klinischen Verlaufes von zwei Fallen von Xeroderma 
pigmentoBum, die an der dermatologischen Klinik von Lüzasiewicz in Lemberg 
wahrend einiger Jahre beobachtet warden. Die Falie betreffen zwei Briïder, deren 
einer im 27. and zweiter im 10. Jahre steht. Die krankhaften Erscheinangen traten 
beim al teren Patiënten angeblich zuerst im vierten Lebensjahre, beim j tingeren im 
ersten auf. Aas der aa8führlichen Anamnese seien noch folgende Momente hervor- 
gehoben: Die Eltern der Patiënten, Jaden, waren blutsverwandt; nnter ihren zehn 
Kindern waren drei Söhne; die sieben Töchter waren frei von der Affektion, von den 
Söhnen iat der mittlere gesund geblieben. Im Verlaafe beider Falie traten samtliche 
fïir Xeroderma pigmentosum charakteristische Erscheinungen in typischer Weise 
auf. Beim jtingeren Patiënten begann die Erkrankung wahrend des Frühlings mit 
einem Erythem beider Wangen, dem nach zwei bis drei Monaten die ersten braunen 
Flecke folgten: gleichzeitig fiel der Umgebang (dem bereits kranken filteren Brader) 
die dunne, alabasterweifse Haut aaf. Der Verlaaf der Veranderungen war ein durch- 
aus typischer: Pigmentationen, die den Ephelides, Lentigines and Naevi pig- 
mentosi glichen, dann atrophische Narben, neben ihnen Teleangiektasien and Naevi 
vasculosi. Die attesten and eo ipso am besten entwickelten Veranderungen sind in 
beiden Fallen am deutlichsten im Gesicht aasgesprochen: beim alteren Kranken finden 
wir hier eine am meisten gespannte, atrophische Narbe, beim jüngeren eine weifse 
Narbe, die sonst noch nirgends sichtbar ist. Am Halse sieht man die deutlichsten 
Veranderungen am Nacken, weniger deutlich sind die an den Seiten, noch weniger 
vorne entwickelt. Unter dem Einne sind die Veranderungen am wenigsten entwickelt, 
was Verfa8ser dem Mangel der direkten Sonnenlichteinwirkung zusohreibt. Auch die 
Reihenfolge der Entwicklung der Veranderungen an einzelnen Hautstellen am Thorax 
and Extremiteiten entspricht der mehr oder weniger intensiven Einwirkung der Sonnen- 
strahlen. Die Pigmentationen am Gliede und am Skrotum sind nicht mehr aus- 
gesprochen wie die an den Oberschenkeln. Die Schleimh&ute and die Bindehaute 
sind frei von Pigmentationen; dafür aber sind ziemlich weitgehende Vernarbungen 
an den Bindehauten vorhanden, die auf die Hornhaute greifen; auch die Ektaaien sind 
hier deutlich aasgesprochen. — Am Übergang des Bindehautrandes des rechten Auges 
in den Canthus internus fand sich beim jüngeren Patiënten eine über erbsengrofse 
gestielte Neubildung, die ezzidiert und nach Formalineinbettung histologisch unter- 
Bucht warde. Der Bau derselben entsprach einerseits einem Angiom, andererseits 
einem Papillom mit chronisch entzündlichen Vorgangen, die zo Plasmazelleninfiltraten 
and zar Bildang von Granalationsgewebe verschiedenen Stadiums führten. 

Der ProzefB schreitet in beiden Fallen — wenn auch langsam — stets weiter 
fort. Dbb Stadium der Neubildung ist bei beiden Brüdern bis jetzt auf Bildung 
blutender weicher Papillome beschrfinkt, die keinen malignen Charakter besitzen, nach 
Ezzision nicht rezidivieren, ja teilweise von selbst abfallen. Epitheliale Wucherungen, 
Kankroide oder Garcinome warden bis jetzt nicht beobachtet. Beide Falie warden 
monatelang mit Arsen behandelt. 
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2. Spirochaeta pallida in terti&rer Syphilis, von Felix Malinowski. (Vor- 
laufige Mitteilung.) Eine I8jahrige Prostituierte, die vor vier Jahren an spitzen 
Eondylomen and einem wenig beachteten Geschwür am Genitale gelitten bat, erschien 
beim Verfasser mit mehreren exulcerierten Gummis am linken Unterschenkel and je 
einem gescblossenen am rechten Knie and an der rechten Gesafshalfte; nebenbei war 
eine entzündliche Beinhautentzündung des rechten Unterschenkels vorhanden. Die 
sofort eingeleitete Jodqueckeilberkur wurde von Erfolg begleitet. Das Sekret der 
Gammata warde mit Gentianaviolett and nach Giemsa gefarbt, and Yerfasser fand 
darin sparliche, aber deatlich za zwei Typen gehorende Spirochatenarten: 1. karze, 
mit drei bis fünf tiefen Windungen, mit spitzen, nicht besonders langen Enden, and 
2. langere, besser als die ersten farbbare, mit mehreren steilen, sehr spitz auslaafenden 
Windangen. Übergangsformen wurden nicht beohachtet. Aufserdem fand Yerfasser 
▼iele Körner and kurze Stabchen, die sich abnlich, aber etwas lebhafter als die Spiro- 
chaten farbten. Leon Feuerstein-Lemberg-Bad Hall 


Bussische Zeitschrift för Haat- and venerische Krankheiten. 

Bd. X. 1905. 

I. Ein FaU von Sarcoma multiplex, welches sich aas einer primaren Haat- 
geschwalst entwickelte, von Terebinski. 

Mikroskopisch warde der Fall gekennzeichnet darch eine Infiltration im Corium, 
welche sich langs den Gefalsen weiter verbreitet hatte and in das nmgebende Gewebe 
hinübergriff. Die elastischen Fasern fanden sich dort, wo das fibrillare Gewebe noch 
erbalten geblieben war. Mastzellen konnten nicht nur in den zentralen, sondern auch 
in den peripheren Partien nacbgewiesen werden. 

II. Xeroderma pigmentosnm Kaposi s. Oarcinomatose épithéliale, von 
Kudisch. Die Erankheit wird bei dem 18jahrigen, jangen Mann charakterisiert 
darch Pigmentflecke, Trockenheit der Haut and Neabildungen, also die fïïr ein 
Xeroderma pigmentosum spreekenden Merk male. Das Leiden soll bei ihm seit dem 
zweiten Lebensjahr besteken. 

Hl. Ein FaU von Ichthyosis hystrix striata ballosa, von Smirjagin. Be- 
schreibang eines Ichthyosisfalles, welcher darch das Auttreten von pemphigoiden 
Blasen dem von Sblenew beschriebenen Fall sehr ahnelt, von dem er sich nar darch 
das Vorkommen warzenartiger Gebilde anterscheidet. 

IY. Ein Fall von Pemphigus chr. familiaris s. Epidermolysis ballosa 
hereditaria, von Barannikow. Von Interesse ist, dafs, nach Angabe der Matter des 
Eindes mit der KÖBNEKschen Erankheit, noch zwei andere ihrer Einder, sie selbst, 
alle ihre Schwestern, ihre Matter and Grofsmutter an demselben Leiden laboriert 
haben. 

Y. Ichthyosis hystrix diffusa, von Endokimow. Als Besonderheit dieses, ein 
17jahriges Madchen betreffenden Falies ist za erwahnen, dafs die Ichthyosis auch auf 
den Handtellern, Fufesohlen and Brustwarzen deutlich and im Gesicht and aaf den 
Schamlippen leicht angedeutet war. 

YI. Ein FaU von Taberculosis verracosa cutis, von Bergse. Bei einem 
14jahrigen, aas gesander Familie stammenden Madchen fand sich aaf dem rechten 
Handrücken ein Herd von Impftaberkulose, den sie wahrscheinlich beim Abzieben 
von Feilen bekommen hat, wobei sie ihrem Yater behilflich ist. 

YII. Drei F&Ue extragenitaler syphilitischer Infektion, von Mieopolsxi. 
Die vom Yerfasser in einem Landschaftshospital beobachteten drei extragenitalen 
Schanker betrafen in je einem Fall die linke Mandei, den linken Masenflogel and die 
Oberlippe. 

81 • 
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VIII. Drei F&lle extragenitaler harter Schanker, von Djatsohkow. In dem 
einen Fall handelte es sich um einen harten Schanker auf der linken Wange, in dem 
andern anf dem rechten Zeigefinger, in dem dritten anf dem Abdomen, wobei aber 
gleichzeitig in diesem Fall noch drei Schanker anf dem Oliede bestanden. 

IX. Ein Fall von hartem Oberlippenschanker, von Lomowitzki. 

X. Seltener Fall extragenitaler syphilitischer Infektion, von Markow. Sitz 
des harten Schankers auf der Brust, entsprechend dem U. pestoralis major. 

XI. Zur Kasnistik der extragenitalen Schanker. Ein nicht dnrch geschlecht- 
lichen Verkehr acquirierter Schanker auf dem Penis von Rothmaxn. 

Der 40jahrige Patiënt behauptete, seit einem Jahr keinen geschlechtlichen Ver¬ 
kehr gehabt zu haben. 

XII. Drei F&lle von ansgedehnten gummösen Zerstörungen anf dem 
Oliede, von Sobinski. Beschreibung von drei Krankheitsfallen, wo dnrch den 
gummös-phagedanischen Prozefs ganz aufserordentliche Verstümmelungen des Penis 
gesetzt werden, denen erst dnrch eine kombinierte Bebandlnng mit Jodkalium and 
ZiTTMANNschem Decoct Einhalt geboten wurde. 

XIII. Zweite Mitteilnng fiber die Syphilisspiroch&te, von Prof. Selbnew. 
Nach genauer Angabe der einschlagigen Literatur berichtet Verfasser über seine 
eigenen, bei 76 Syphilitikern und 25 Nichtsyphilitikern angestellten Untersuchungen 
auf Spirochaeta pallida. Dieselben ergaben bei 76 verechiedenen syphilitischen Pro- 
dukten 14 mal ein positives Resultat und bei 25 nichtsyphilitischen Failen dreimal 
ein zweifelhaftes Resultat, namlich in je einem Fall von Carcinom, Erythema exsuda- 
tivum und Lupus vulgaris. In Blut von Syphilitischen wurde keine Spirochate ge- 
funden. Auf Grund aller dieser Untersuchungen, wie auch derjenigen aus der Lite¬ 
ratur, spricht Verfasser in dieser Arbeit sich zum Schlufs dahin aus, dafs man sich 
zunachst einer entschiedenen Ansicht über die Rolle der Spirochaeta pallida bei der 
Syphilis noch enthalten mufs. 

XIV. Über die Syphilis des Gehiras, von Dedjubik. Die vom Verfasser beob- 
achteten Falie von Syphilis des zentralen Nervensystems traten zu sehr verschiedenen 
Zeitmomenten ein, so in zwei F&llen in dem ersten Jahr, und in je einem im zweiten 
und im dritten Jahr nach der Infektion. In allen Failen hatte es sich bei den 
Kranken um leichte sekundare Erscheinungen gehandelt, aber andererseits hatten sich 
dennoch alle Kranken akkurat und systematisch behandeln lassen. 

XV. Zur Frage der Hantver&nderungen bei der Syphilis, von Hefteb. Die 
bei vier Failen von Syphilis latenta angestellten mikroskopischen Untersuchungen der 
Haut ergaben folgenden Befund: Die Hornschicht ist nicht verandert; wenn auch im 
Vergleich zur normalen Haut der Unterschied zu konstatieren ist, dafs sie bei Osmium- 
saureiarbung sich nicht in drei Schichten, sondern nur in einer prasentiert. Das 
Stratum granulosum erweist sich gleichfalls nicht verandert. Das Stratum papillare 
dagegen ist leicht verbreitert und infiltriert. Die InAltrationsherde sind teils zerstreut, 
teils gruppiert. Sie finden sich auch im Stratum subpapillare. Die Zeilen sind meist 
rund und mit einem grofsen Kern versehen, es kommen aber auch Spindelzellen vor. 
Bei den Oefafsen ist das Endothel verandert, indem die Endothelzellen gequollen sind. 
Nach Ansicht des Verfassers findet man bei anscheinend ganz gesunden Syphilitikern, 
sogar ein Jahr nach dem letzten Hautausschlag, derartige Erscheinungen, welche bei 
normaler Haut nicht vorkomroen. 

XVI Ein Fall von Pseudoleuk&mie auf syphilitischer Grondlage, von 
Smibjagin. Die Pseüdoleukamie in dem beschriebenen Fall entwickelte sich sechs 
Jahre nach der syphilitischen Infektion und besserte sich unter einer spezifischen Kur. 
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XVII. Oarcinom der NaBe anf syphilitischer Basis, von Smirjagdt. Bei 
einern 45jahrigen Patiënten entwickelte sich ein Jahr nach glücklich unter einer 
spezifischen Kar vernarbten Geschwür, a» der Stelle der Narbe ein neues, welcbes 
die Weichteile der reohten Nasenhalfte völlig zerfrafs und mikroskopisch die Zeichen 
eines Cancroida aufwies. Unter neuer spezifischer Eur verkleinerte sich das Ulcus 80 
weit, daf8 die chirurgische Behandlung erleichtert wurde. 

xvm. Zur Fr&ge der Syphilisbehandlung mit Hg-Einspritzungen, von 
Poltawzbw. Warme Empfehlung des Hydr. bibromatum zur subcutanen Injektion. 

XIX. Ein Fall von Tendovaginitis blennorrhoica multiplex, von Dedjurix. 
Bei einem 20jahrigen Patiënten entwickelte sich 14 Tage nach Beginn des Trippera 
eine unter Fieber einhergehende, schmerzhafte Schwelluug folgender Muskeln und 
Sehnen: des U. quadriceps, gracilis, sartorius, gastrocnemius und der AcHiLLEsschen 
auf der rechten Seite wie des M. quadriceps auf der linken Seite; ferner der Sehnen 
des M. extensor digitus oomm. longus et m. extensor hallucis, endlich des rechten tf. 
triceps und biceps und des linken M. deltoideus. 

XX. Über die blennorrhoiscbe Entztindung der Gelenke, von Dbdjttbtn. 
Unter den neun vom Verfasser beobachteten Fallen von blennorrhoischer Gelenk- 
entzündung entwickelte sich diese viermal im Laufe der ersten drei Wochen, dreimal 
in der vierten Woche, einmal in der fïïnften und einmal nach 2V* Monaten. Am 
haufigsten, namlich in sieben dieser Falie, war das Kniegelenk betroffen, nachstdem 
das Sprunggelenk, weiter die Interphalangealgelenke usw. Zwei der beobachteten 
Falie wurden noch durch Ischias und einer durch das Auftreten eines Erythems 
kompliziert. In einem Fall gelang der Nachweis von gonokokkenahnlichen Diplo- 
kokken im Gelenkexsudat. 

XXL Ein eigenartiger Verband beim akuten Tripper, von Sohnittxikd. 
Der Patiënt hatte sich durch Vereinigung eines Condoms mit dem Suspensorium durch 
einen Fischbeinring einen eigenartigen Schutzverband hergestellt. 

XXII. In Anlafs der Bemerkung von Foehl über die FLOBEHCEsche 
Beaktion, von Booarius. In einer langeren Arbeit sucht Verfasser nochmals zu be- 
weisen, dafs die FLORENCEschen Krystalle nicht durch Spermin, sondem meistenteils 
und so auch bei der Samenflüasigkeit durch Cholin veranlafst werden. 

Bd. XI. 1906. 

I. Zur Frage des multiplen benignen Sarkoids der Haut (Boeck), benignes 
Miliarlupoid, von Terebinski. Die Schlufsfolgerungen des Autors lauten: 

1. Die Auf8tellung einer besonderen Gruppe „sarkoider Geschwülste" oder „der 
Sarkoide“, zu welcher die Erankheiteu von unbestimmtem pathologisch-anatomischem 
Charakter zu rechnen waren, erscheint augenblicklich wünschenswert. 

2. Die sarkoiden Geschwulste vom BoscKschen Typus mussen zunachst, auf 
Grund ihrer unbestimmten pathologisch-anatomischen Charaktere zu den Sarkoiden 
von Spieglbr und Joseph gerechnet werden, obgleich sie sich histologisch mit den- 
selben nicht decken. 

3. Die Veranderungen der Lymphdrüsen bei dieser Krankheit können im Allge- 
meinen denselben pathologisch-anatomischen Charakter haben, wie diejenigen der 
Haut. Es liegt aber kein genügender Grund vor, dieselben einzig durch Tuberkulose 
zu erklaren. 

4. Die klinische Beobachtung, wie die Untersuchungen, erlauben es nicht, die 
Hauterkrankung in ausschliefsliche Abhangigkeit von der Drüsenerkrankung zu seizen, 
welche nach Boeck gleichsam das erregende Agens enthalten soll. 

5. Es gelingt gröfstenteils zwar durch Arsenik, die Entwicklung neuer Snoten 
zu verhüten, aber der Allgemeinzustand und die Lebensbedingungen spielen eine 
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nicht zu unterschatzende Rolle. Schlechtere Lebensbedingungen konnen trotc Arsenik 
eine Venichlimmerung des Krankheitsprozesses veranlassen. Das mafs bei der Be- 
handlung im Auge bebalten werden. 

II. Echinococcus der Orbita, von Prof. Barabaschew. Zu seinen zwei, bereits 
früher publizierten Fallen von Echinococcus der Orbita fügt Verfasser einen dritten, 
gleichfalis von ihm in der Charkower Augenklinik beobachteten Fall hinzu, welcher 
einen 24jahrigen Baner betraf. Als Besonderheiten dieses Falies werden angeführt: 
die feste Verwachsung der Kapsel mit dem Bulbus, der fieberlose Verlauf nach der 
Operation, die schnelle Verbeilung der Oper&tionswunde und das negative Ergebnis 
der chemi8chen Untersuohnng bei positivem mikroskopischem Befnnde. 

III. Die negativen Belten der Radiumtherapie — lokale und entfernte 
neoplastische Adenopathie, von Boikow. Bericht über die erfolgreiche Behand- 
lung eine8 Ulcus rodens der rechten Wange, bei einer 28jahrigen Frau, mit Radium- 
bromid, wobei aber als unangenehme Nebenerscheinung eine allmahlich immer mehr 
und mehr zunehmende Schwellung der Hals-, Axillar- und Cubitaldrusen rechterseits 
auftrat. Da die Anamnese Verdacht auf Lues erlaubte, warde nun eine spezifische 
Kur eingeleitet, unter welcher die Drüsen allmahlich zurückgingen. Die Drüaen- 
schwellung glaubt Verfasser durch Lues erklaren zu mussen. 

IV. Ein Fall von Pemphigus vulgaris, von Kissbl. 

V. Drei F&lle von Zeroderma pigmentosum in einer Familie, von Kudisch. 
Im vorigen Bande der russischen Zeitschrift für Haut- und venerische Krankheiten 
berichtete Verfasser über ein Glied dieser Familie, hier über zwei andere, welche 
auch Xeroderma pigmentosum hatten und von denen das eine an C&rcinom zu grunde 
ging. Im ganzen besteht die Familie aus neun Kindern. 

VI. Ein Fall von cerebrospinaler Syphilis im sekund&ren Stadium, von 
Didbiohsok. Der 24jahrige Patiënt erkrankte 2 l /i Munate nach Auftreten des harten 
Schankers an Erscbeinungen cerebrospinaler Lues. 

VIL Zur Easuistik der galoppierenden malignen Syphilis, von Egoeow. 
Der 33jahrige Patiënt mit Syphilis tertiaria praecox etammt von einem trunksüchtigen 
Vater ah, war selbst Alkoholist und aufserdem noch durch Malaria geschwacht. 

VIII. Ein Fall von vielfacher Rupia syphilitica profunda, von Tbcher- 
kasski. Bei dem 22jahrigen Patiënten fanden sich etwa 200, über den ganzen Korper 
verbreitete, tiefgreifende, eiternde Effloreszenzen. 

IX. Ein Fall von Syphilis hereditaria mit Beteiligung des Nebenhodens, 
(sekund&re Epididymitis), von Kudisch. Bei einem mit Erscheinungen von here- 
ditarer Lues (Exanthema papulosum) geborenen Blinde entwickelte sich l l /% Monate 
nach der Geburt eine linksseitige Epididymitis, welche Verfasser als luetische auf- 
fafst, da einer6eits keine Erscheinungen von Tripper vorlagen und andererseits die 
Nebenhodenentzündung unter innerem Gebrauch von Kalomel schwand. 

X. Ein Fall von partiellem Ergrauen der Eopfhaare bei einem Syphilitiker, 
von Tebebinski. Bei einem 39jahrigen Mann, welcher mit 22 Jahren sich luetisch 
infiziert hatte, entwickelte sich anscheinend als Folge eines im 38. Lebensjahr aufge- 
tretenen tuberkulo-syphilitischen Herdes auf dem Haarwirbel eine völlig ergraute 
Stelle der Haare, welche sich vom Scheitel nach links 34 mm, nach rechts 57 mm 
und nach unten 64 mm weit ausdehnte. Obglcich diese Ergrauung in die Zeit fallt, 
wo auch 8onst das Ergranen seinen Anfang nimmt, glaubt Verfasser doch in diesem 
Fall der Lues eine wesentliche Rolle zuschreiben zu mussen. 

XI. Ein Fall von nniversellem syphilitischem Lenkoderma, von Poltawzew. 
Das Leucoderma syphiliticum fand sich bei dem 26jahrigen Mann auf Hals, Brast und 
Rücken. 
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XII. Zur Kasuistik der beredit&ren Syphilis, von Poltawzbw. Bei einem 
14jahrigen Knaben mit Besten bereditarer Lues (Infantilismus, Eeratitis parenchyma* 
tosa, Taubheit, Deformitat der Zahne and des Schadels) trat ein tuberkulöses Syphilid 
anf der Oberlippe und Nase anf. 

XIII. Eine Relhe von TrlpperfUlen bei Eindem (Blennorrhoea inaontinm), 
von Kudisch. Beschreibnng von vier Fallen von Tripper bei Eindem (ein Enabe 
und drei Madchen) im Alter von ein bis funf Jahren. 

XIV. Dehner und Spttldehner bei Bebandlung der Urethritis, von Bbegbr. 
Eine literarische Betrachtung. 

XV. Zur Bebandlung der Strlkturen der Urethra» von fi. WossiDLo-Berlin. 
Eine knrze Betrachtung über die Strikturbehandlong ftir den Nichtspezialisten. 

Juli 1906. 

I. Ein Fall von knotiger Lepra (Lepra tuberosa), von EuniscH-Eiew. Zu 
den bisher nenn, im Eiewschen Gouvernement beobachteten Leprafallen fügt Verfasser 
einen neuen, den zehnten, hinzu, der einen 30jahrigen Ackerbaner betriflt, weloher 
nie ans dem Eiewschen Gouvernement herausgekommen ist. Nach Angabe des Patiënten 
hat die Erankheit bei ihm vor funf Jahren mit haufigem Nasenbluten begonnen. Wie 
die Infektion zu stande gekommen ist, blieb unaufgeklart 

II. Materialien zur Lehre von dem frübzeitigen oberfl&cblicben Ecthyma 
sypbiliticum, von Tkrebinski, aus der Elinik von Prof. Pawlow. Auf Grund einer 
sehr fleifsigen Literaturubersicht fiber das Ecthyma syphiliticum superficiale kommt 
Verfasser im ersten Teil Beiner Arbeit zu dem Schlufs, dafs es durch verschiedene 
pyogene Mikroorganismen hervorgerufen wird bei Voraussetzung besonderer, im Orga* 
nismus des Eranken selbst liegender Bedingungen. Ob das Ecthyma, wie Lbloib und 
Vidal annehmen, auch durch eine aseptische Entzundung, veranlafst durch reizende 
Substanzen, zu stande kommen kann, bleibt noch eine offene Frage. Unzweifelhaft 
ist nur, dafs das Ecthyma, welches sowohl inokuliert werden, als auch durch Auto* 
inokulation sich weiter verbreiten kann, nach den Untersuchungen von Laskoraxskaja 
auf Mikrobien beruht, obgleich weder der Erankheitserreger, noch die Art seines 
Eindringens in den Organismus, noch seine weitere Entwicklung genau festge- 
Btellt sind. 

III. Ein Fall völliger Verwacbsung des weicben Gaumens mit der binteren 
Baebenwand sypbilitiscben Ursprungs, von Wolfsohn- Wilna. Der Fall betrifit 
eine SSjfihrige, ledige Bauerin, welche ihrer Angabe gemafs im 17. oder 18. Lebens* 
jahr von einer fieberhaften Erankheit mit Halsschmerz und Heiserkeit befallen wurde, 
an die sich ein j&hrelanges Kranksein anschlofs, ohne dafs sie aber arztliche Hilfe 
aufsuchte. Bei Untersuchung der Eranken zeigte sich, dafs der weiche Gaumen 
unmittelbar auf die hintere Bachenwand übergeht und dafs von einer Uvala nichts 
mehr zu erkennen ist. An der Stelle des Oberganges findet sich eine strahlenförmige 
Narbe, welche den weichen Gaumen mit der hinteren Bachenwand verbindet, wobei 
die Verwachsung eine vollkommene ist. Weder ein Spalt, noch eine öffhung ist 
nachzuweisen. Die Eranke halt den Mand stets offen und bekommt beim Versuch, 
ihn zu schliefsen, sofort einen Stickanfall. 

IV. Ein Fall von seltener Steinbildung in der Harnblase, von E. Fbabk- 
Berlin. Es handelt sich um Phosphatinkrustationen urn ein 6 cm langes Stück 
Gummischlauch. 

V. Ein gewöbnlicbes Stativ fttr Oystoskopie, Uretbroskopie und analoge 
Instrumente, von E. FnAira-Berlin. Beschreibnng des FRAHKschen Stativs. 
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August 1906. 

I. Pomphigus vulgaris benignus, von Euniscu-Eiew. Eine 22|jahrige Frau 
erkrankte zwei Wochen nach einer Geburt an eiuem Pemphigus uni versal is, der unter 
Ung. W 1 L 8 ONI, Zinkpuder und innerem Gebrauch von Chinin. brom. versohwand. 

II. Ein Fall von Psoriasis universalia auf nervöser Grondlage, von 
Tschbbbakow. Bei einer SQjahrigen, nervösen und gleichzeitig an arthritischer 
Diathese leidenden Armenierin trat im Anschlufs an eine heftige Nervenerschütterung 
ein allgemeiner Psoriasisausbruch auf, den Yerfasser in Abhangigkeit von der ersteren 
bringt. 

IEL Materialien sur Lebre von dom frtihzeitigen oberlUchlichen Ecthyma 
syphiliticum, von Tebbbixski. (Fortsetzung.) In diesem beginnenden zweiten, 
experimentellen Teil kommt Verfasser auf seine mikroskopischen Dntersucbungen zu 
sprechen, welcbe er an Preparaten von verscbiedenen Stadiën der Ecthyma, gewonnen 
duroh Biopsie bei vier Eranken, angestellt hat. Aufserdem bat er zum Vergleich 
noch untersucht: syphilitische Narben, ferner je einen Fall von Varicella syphilitica, 
Acne syphilitica und von papulo-pustulöser Syphilis. Die HSrtung aller dieser Praparate 
gescbah teils in ZEXKEBsoher Lösung, teils in Alkohol, teils in PonwYSSOTZKischer 
Flüssigkeit und in 10% Formalin. Zur Farbung benutzte er alle mebr oder weniger 
gebrauchlichen Mittel. 

IV. Ein Fall von urethr&lexn Defekt infolge von phaged&nischem Schanker, 

von E. FRXKK-Berlin. Beschreibung eines ungemein schwer verlaufenen Falies von 
phaged&nischem Schanker, der zu Defekt des Corpus cavernosum dextrum, wie eines 
Teiles der urethralen Wand führte, aber schliefslich nach. völliger Verheilung und 
spaterer Transplantation ganz glüoklich ablief. Hier, wie in einem andern ahnlioheu 
Fall sieht Verfasser als Ursache des schweren Verlaufes ungenügende Incisionen der 
stark ausgepragten Paraphimose an. 

September 1906. 

Merknrielle Gürtelrose (Herpes zoeter), von Prof. Selenew. Beschreibung 
zweier Falie von Gürtelrose im Gebiet des oberen Teiles des linken N. ischiadicus. 
Die zweite Beobachtung wird daduroh besonders interessant, dafs der regionare Zoster 
bei erneuter Kur nochmals auftrat, jedoch in leichterer Form, so dafs die Ein- 
spritzungen fortgesetzt werden konnten. Artur Jordan-Moskau. 


^iidjerbefprct^ungctt. 

Lehrbuch der Haut- und Qeschlechtskrankheiten. Teil n. Geschlechts- 
krankheiten, von E. LsssuB-Berlin. 12. Aufl. (F. C. W. Vogel, Leipzig, 1906.) 
Diese neuste, umgearbeitete Auflage des trefflichen und weit verbreiteten Lehrbuchs 
unterscheidet sich von seinen Vorg&ngern in erster Linie natürlioh durch die Heran- 
ziehung der ScHAUDiNK-HoFFMANNschen Entdeckung der Spirochaeta pallida als atio- 
logisches Moment der Syphilis. An einer farbigen Tafel werden die Spirillen, wie 
sie sich im Ausstrich von nassenden Papeln, im Primaraffekt und in der Lunge von 
hereditar'syphilitischen Eindern prasentieren, dem Studierenden vorgeführt. Auch 
sind die nötigen Farbemethoden angegeben. Wenn auch die atiologische Bedeutung 
dieser Entdeckung für alle Forscher — aufser vielleicht noch für einige hyperskepti- 
sche Gemüter — als feststebeud gilt, so ist e8, wie L. auch hervorhebt, — doch 
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nicht angebracht, schon jetzt das ganse Gebiet von diesem einen Gesichtspnnkte aas 
bearbeiten und beurteilen za wollen. Demgemafs bildet in der hier gegebenen Dar- 
stellaag der Spiroch&tenbefund gleichsam mehr eine Erganzung and Bestatigung der 
durch die sonstige wissensohaftliche Beobachtang festgestellten Verhaltnisse. Zur Ge- 
schichte der Syphilis ist es von Interesse zu konstatieren, dafa Verfasser es als so gat 
wie sicher ansieht, dafs dies Leiden erst aus Amerika daroh die Begleiter des Colambas 
nach Europa eingeführt worde, womit diese früher ziemlich allgemein verbreitete 
Ansicht (Lord Btron zitiert sie als eine bekannte Tatsache) wieder zu Becht einge- 
setzt wird. Eine sehr wertvolle Beigabe sind die (im ganzen zehn) farbigen Tafeln. 
Der Studierende, welcher sich diese Bilder gut eingepragt hat, dürfte es sehr leicht 
finden, die betreffenden Affektionen, wenn sie ihm in vivo begegnen, zu erkennen. 
Zweifellos wird das Werk in seiner neuen Gestalt noch viele neue Freunde zu den 
alten hinzu sich erwerben. Phüippi-Bad Salzschlirf. 


Atlas und Grundrils der Bakterlologie und Lehrbuch der sped ellen 
bakteriologi8chen Diagnostik, von Prof. Dr. E. B. Lbhm ann- Würzburg and Dr. 
med. et phil« NsuitANN-Heidelberg. Vierte amgearbeitete und vermehrte Auflage. 
Preis komplett 18 Mk. (Band X von Lbhmanns Medizinischen Handatlanten.) (J. F. 
Lehmann, München, 1907.) Von dem bekannten Atlas der Bakteriologie der beiden 
Verfasser liegt heute die vierte Auflage vor, welche das grofse und mannigfaltige 
Gebiet der heutigen Bakterienlehre in erschöpfender und übersichtlicher Weise be~ 
leuchtet. Auf 79 Tafeln sind die kolorierten Wiedergaben der vielen Bazillen, 
Kokken, Vibrionen, Amöben und Spiroch&ten untergebracht. Eine Beihe von dia- 
gnostischen Tafeln zur Bearteilung von Koloniën und mikroskopischen Bildern, der 
Wachstumformen auf den verschiedenen Nahrböden, machen den Anfang der Ab- 
bildungen. Es folgen dann der Beihe nach die einzelnen Keimarten, beginnend mit 
dem Streptococcus pyogenes. In der Begel sind Gelatinestichkulturen und Gelatine- 
plattenkulturen der betreffenden Bakterienform zu verschiedenen Perioden dargestellt, 
dan ach Agarplatten-, Kartoffel- und andere Kuituren an diesem und jenem Tage, 
mikroskopische Preparate, eventuell Beinkulturen, Geifselformationen usw. Au oh die 
verschiedenen F&rbemethoden finden Erwahnung. Der Atlas ist für Fachbakteriologen 
wie für die praktischen Arzte in gleicher Weise ein wertvolles Nachschlagebuch. 

HopfDraden. 

Vom Wesen der Liebe. Eine wissenschaftliche Untersuchung, von Maonus 
Hirsghfeld. (Max Spohr, Leipzig.) An der bedeutsamen Naturerscheinung der Liebe 
ist die Naturfor8chung merkwürdigerweise die langen Jahrtausende achtlos vorüber- 
gegangen, so sehr sich mit diesem Gegenstande auch die KunBt bescbaftigt hat. 
Neuerdings zergliedert die Wissenschaft auch dies Gebiet des Lebens. Verfasser be- 
schreitet diese Pfade auch im vorliegenden Buche und teilt seinen Stoff in folgende 
Kapitel: Die grofse Liebesleidenschaft; Geschlechtstrieb und Geschlechtsverkehr; 
Die Stadiën der Liebe; Die relative Konstanz des Geschlechtstriebes; Zur Theorie 
und Geschichte der Bisexualit&t; Über Teilanziehung. 

Der Ge8chlechtsakt ist keineswegs immer der Ausdruck des Geschlechtstriebes. 
Die Erfïillung der sogenannten „ehelichen Pfiicht" durch viele Ehefrauen und die 
gewerbsmafsige Ausübung des Aktes durch die Prostituierten sprechen hierfür deutlich 
genug. Wird beim Akte irgendeine Absicht oder ein Zweck verfolgt, so kann er 
für die Bichtung des Triebes nicht mehr als beweisond angesehen werden. Der Mann 
ist oft trotz des besten Willens nicht in der Lage, den Geschlechtsakt zu vollziehen, 
bei der Frau ist die Ausführung des Aktes vom Willen viel abhangiger. Aber auch 
beim Manne ist es nicht immer der Geschlechtstrieb, der ihn zur Kopulation führt. 
Das zur Erweiterung der Schwellkörper anregende Zentrum liegt beim Menschen im 
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Rückenm&rk and zwar im Sakralteil desselben, das Ejakulationszentrum im Lumbal- 
teil der Medulla. Die im Alter eintretende Prostatahypertrophie vermag die erigieren- 
den Nerven za reizen, auch urethrale Entzündangen können erigierend wirken, n&cht- 
liches Sichfüllen der Harnblase bewirkt das gleiche — nnd dabei ist doch von Ge¬ 
schlechtstrieb keine Rede. So erz&hlt Hibschfeld das Beispiel eines verheirateten 
Homosexuellen, dessen samtliche sieben Kinder nar den morgendlichen, darch Füllung 
der Blasé hervorgernfenen Erektionen ihre Entstehung verdanken. Die erigierende 
Wirkung mancher Pflanzenarten (Sellerie, Spargel, Kanthariden) berahen wobl aaf der 
vermehrten Diurese, das gleiche gilt wohl auch fïir den Alkohol. So kann mancher 
Homosexuelle unter Alkoholwirkung auch mit dem anderen Geschlecht, mancher 
Heterosexuelle mit dem gleichen Oeschlechte Verkehr pflegen. Reflektorische, mit 
Geschlecbtstrieb nichtszu tun habende Erektionen werden zuweilen auch durch Blasen- 
steine nnd -Geschwülste ausgelöst. Auch andere aufserlich gelegene Ursachen, wie 
Hautkrankheiten, Mastdarmprozesse kommen in dieser Richtung in Frage. Selbst 
Masturbationen durch die eigene oder fremde Hand braucht auf die Richtung des 
zentralen, davon ganz unabhangigen Gescblechtstriebes keinen Einflufs auszuüben. 
Die Ursachen des Sexualtriebes liegen viel tiefer. Er kann noch erhalten sein, wenn 
durch Zerstörung der medullaren Zentren eine Ausführung des Geschleohtsaktes schon 
unmöglich geworden ist oder keine Fortpflanzungszellen mehr bestehen. Verfasser 
erwahnt den Fall eines Soldaten, der sich wegen Notzucht verantworten sollte und 
sich der Strafe durch Erhangen entzog, der aber bei der Sektion keine Hoden auf- 
wies. Auch die Uenopause der Frau bringt keineswegs den Geschlechtstrieb zum 
Schwinden. Kastration nach eingetretener Reife hebt ebenfalls die Potenz nicht oder 
nur wenig auf. Dafs Geschlechtstrieb und Erregung von einander unabhangig sind, 
beweist ferner auch die Tatsache, dafs die Reizung der Leitungsbahnen zwisohen 
Gehim und Rückenmarkszentrum Samenentleerungen erzeugen kann, wie Tierversuche 
beweisen. Bei Uenschen lassen sich 6olche Versuche nicht anstellen. Dafür beob- 
achtete man aber in den Kleidungsstüoken Erhangter und Geköpfter frische Samen- 
ergüs8e. Der sexuelle Akt selbst beweist noch nichts für die Richtung des sexuellen 
Triebes. Die Möglichkeit, mit beiden Gesohlechtern zu verkehren, erlaubt noch nicht 
den Schluf8 auf wirkliche bisexuelle Veranlagung. Hier kann nur das Yerhalten vor, 
wahrend und nach dem Akte mafsgebend sein. Ist der eigentliche Trieb beteiligt, 
so tritt die Bedeutung des Yor- und Naohspiels in ihre Rechte. Es entspricht das 
Objekt der Betatigung dem Objekt des Triebes um so mehr, je geringer die Summe 
der von dem Objekt ausgehenden Reize ist, welche genügt, um die für den Akt er- 
forderliche Erregung hervorzurufen. Die Summe der erforderliohen Sinnes- 
reize ist dem Geschlechtstrieb umgekehrt, der Grad der Aktivitat ist 
der Anziehungskraft des Objektes direkt proportional. 

Hopf-Dresden. 

Vorlesnngen ttber Geschlechtstrieb und gesamtes Geschlechtsleben des 
Menschen, von Hermakx RoHLEDER-Leipzig. (H. Kornfeld, Berlin, 1907.) Yor uns 
liegt der erste Band dieses umfangreichen Werkes in der zwei ten Auf lage. Er be¬ 
handelt das normale, anormale und paradoxe Geschlechtsleben. Yor sieben Jahren 
war die erste Auflage der Yorlesungen erschienen und fand damals vielseitig An- 
klang. Die neue Auflage ist in jeder Beziehung verbessert und so hochgradig er- 
weitert, dafs man meint, ein völlig neues Werk vor sich zu haben, zumal ganze Ab- 
schnitte neu hinzugekommen sind, was ja bei dem stets fortschreitenden Stand dieser 
Wissenschaft leicht erklarlich ist. Der Zweck des Werkes ist, in kurzer, pr&ziser und 
wiBsenschaftlicher Darstellung den Sexualtrieb mit dem daraus ontspringenden Sexual- 
leben zu schildern, der Praktiker soll durch die Lektüre dieser Yorlesungen im stande 
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sein, sich ein eigenes Bild über das grolse Sexualgebiet zu bilden, and gibt der Autor 
daher in diesem Buohe dem Arzte wissensohaftliohe, pragnante, in sioh abgeschlossene 
Bilder all jener sexuellen Zustande, deren Bearteilung fdr die Praxis von hohem 
Werte ist. Der erote Band selbst zerfallt in drei Teile: 

L Der normale and anormale Geachlechtstrieb. 

IL Die normale and anormale Eohabitation. 

IIL Die natürliche, pathologische and künstliche Eonzeption. 

Im ersten Teil wird der normale Geschlechtstrieb, das Gesohleohtsleben in der 
Ehe, die Hygiene des Geschlechtslebens in der Ehe (Hoohzeitsreise, Flitterwochen, 
Paerperiom), das Geschlechtsleben im aufserehelichen Leben und seine Prophylaxe, 
die freie Liebe, Pabertat, Pollutionen, Menstraation, der fehlende oder mangelhafte 
Geschlechtstrieb and der paradoxe Geschlechtstrieb, die mangelnde Wollnstempfindung 
(Dyspareunie), die sexuelle Abstinenz, die Hyperasthesia sexualis, die Uasturbation, 
der Geschlechtstrieb beim Zwitter and der Geschlechtstrieb der Eastrierten behandelt. 

Der zweite Teil spricht vom normalen Coitas, der Defloration, deren übermafsigen 
natürlichen sexuellen Verkehr and seinen Folgen, dem Vaginismas, Elitorismas, Coitas 
interraptas, Neomalthusianismas (fakultative Sterilitat), der abnormen Eohabitation 
darch pathologische Störangen and Hysterie asw. 

Teil m handelt ron der natürlichen Befruchtnng, der Entstehang des Geschlechts 
beim Embryo and der geschlechtlichen Bestimmang des Embryo, ferner von der 
pathologischen Eonzeption darch kranke Eeimzellen oder darch abnorme Befruehtungs- 
vorgange bei gesanden Eeimzellen. Der letzte grofse Abschnitt beschaftigt sich mit 
der künstlichen Befrachtung (Foecandatio artificialis). Hierbei schildert Yerfasser die 
Indikationen dazn and die Ausführang der Operation. 

Aas dieser karzen Inhaltsangabe ist schon zu ersehen, wie eingehend das Buch 
sioh mit allen Gebieten der Sexologie beschaftigt and wie viel des Interessanten jeder 
Arzt in dem 600 Seiten starken ersten Bande finden kann. Das Werk tragt den 
nenesten Forschangen and Ansichten in jeder Beziehang Bechnang, liest sich leicht 
and wird jedem ein angenehmes Nachschlagewerk sein. Moge bald auch der zweite 
Band in vermehrter and verbesserter Anflage erscheinen! 

Bemhard Schulzc-Kiel. 

RlEDEL's Berichte. Aosgewahlte Arbeiten aas den wissenschaftlichen Labora- 
torien der chemischen Fabriken von J. D. Riedel. Y\ (Berlin and Grünau. 51. Anflage, 
1907.) Arbeiten über die neuen Anaesthetika Stovain, Alypin, Novokain, Experimental- 
nntersachnngen über Vanillinsaare and einige ihrer Derivate, die quantitative Be¬ 
stimmang des Morphins im Tierkörper, speziell im Gehirn bilden den Haaptinhalt des 
diesjührigen Berichtes aus dem durch seine Spezialpraparate bestbekannten Labora¬ 
torium. Ein recht schatzenswerter Anhang der diesjahrigen Berichte ist der Mentor 
für die Namen, Znsammensetzang, Eigenschaften and Anwendang neuerer Arznei- 
mittel, Spezialitaten and wiohtigerer technischer Prodakte. Stern-München. 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UMIVERSITY OF IOWA 



442 


iltUttUtittgctt ons ber literatur. 

Mifsbildungen. 

Unsere bisherige Kenntnis der angeborenen Haarlosigkeit des Menschen 
nebst einem neuen Beitrage, von Alfons Singbr. (Inaug.-Dissert. Erlangen 1906.) 
Der Verfasser bringt in der Einleitang seiner ffeifsigen und wissenschaftlich wertvollen 
Arbeit einen Hinweis auf unsere ziemlich genaue Kenntnis der patbologischen Be- 
haarung nnd die relativ sparliohe Literatur und Kenntnis der (besonders angeborenen 
totalen) Atrichie. Er fahrt dann mit einem Kapitel über die Entwicklung der Haare 
fort und erörtert die Stërungen der normalen, entwicklungsgesehiohtlichen Vorgange 
als Ursache dieses Leidens (BsTTMurasches Schema). 

A. Die Störung trifft den Foetus vor Anlage der Haarkeime. 

Mögliche Folgen: 1. Yölliges Unterbleiben der Haaranlagen. 

2. Verspatung „ „ 

B. Die Störung wirkt auf den Foetus wahrend der Ausbildung der Primarhaare. 
Mögliche Folgen: 1. Yerzögerte Ausbildung der Primarhaare. 

2. Definitive Unterbrechung der Ausbildung. 

3. Dysplasie der Haarkeime. 

C. Die Störung betrifft den fötalen Haarwechsel. 

Mögliche Folgen: 1. Der Haarwechsel unterbleibt 

a) mit Erhaltenbleiben des Primarhaares, eventuell mit Weiter- 
wachsen desselben, 

b) mit Untergang des Primarhaares. 

2. Der Haarwechsel verzögert sicb, d. h. das Lanugohaar fallt zur 
normalen Zeit oder spater aus und das Sekundarhaar entwickelt 
sich abnorm spat. 

Für angeborenen und sp&ter aufgetretenen Haarmangel stellt Yerfasser folgendes 
übersichtliche Schema auf, das besonders die Nomenklatur berücksichtigt: 

I. Angeborener Haarmangel. 

1. a) Atrichia universalis: Fehlen der Haaranlagen am ganzen Körper. 

b) Atrichia partialis: Fehlen der Haaranlagen an einer oder verschiedenen 
Körperstellen. 

2. a) flypotrichosis universalia: Haaranlagen überall norm al ausgebildet; 

Primarhaare vorhanden oder fehlend, jedenfalls kein Ersatz duroh Sekundar- 
haare am ganzen Körper. 

b) Hypotrichosis partialis: Derselbe Vorgang an einer oder verschiedenen 
Körperstellen. 

II. Spater auftretender Haarmangel. 

a) Alopecia universalis: Völliger Verlust des vorher vorhandenen 
Sekundarhaares. 

b) Alopecia partialis seu areata: Teilweiser, umschriebener Verlust des 
vorher vorhandenen Sekundarhaares. 

Einer Besprechung des klinisch-makroskopischen Yerhaltens einiger Falie aus der 
Literatur schliefst Verfasser die Mitteilung eines neuen Falies an, der ein 21jahriges 
Dienstmadchen betrifft. Ein Kind dieses Madchens bot folgende Merkwurdigkeiten: 
Völliger Mangel von Vernix caseosa bei der Geburt. Am ganzen Kinde sind nirgends 
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Haare zu linden. Blutextravasate in der Eopfschwarte. Die Nagel an HSnden and 
Fttfsen sind nar angedeutet and bilden kleine Leistchen, die kaam ein Drittel dee 
Nagelbettes aasfüllen. Naeh vier Monaten sollen naoh Mitteilang der Matter Haare 
gekommen sein, wahrend die Nagel noch waren wie bei der Gebart. 

Eine Schwester der Kindsmutter gibt an, ganzlich haarlos zar Welt gekommen 
za sein. Mit der Zeit habe sich ein sparlicher Kopfhaarwuchs eingestellt. Achsel- 
and Schamhaare sparlich entwickelt. Die Fingernagel sind plnmp, kurz, zeigen einen 
daohfir8tartig vorspringenden, soharfen Langswulst in der Mitte, zn dessen 8eiten sich 
grabenartige Vertiefangen befinden. Der freie Band der Fingernagel ist verdickt, 
aofgetrieben, ranzlig and sieht angefahr so aas, als ob er angebrannt ware. Die 
Zehennagel zeigen mit Aosnahme der grofsen Zehe normales Verhalten. Die Z&hne 
zeigen Schmelzdefekte. 

Ein Halbbrader (gleiche Matter) hat keine Aagenbranen and Wimpern, sein 
Eind ist völlig kahl geboren, hat auch nach zwei Jahren noch keine Wimpern und 
Branen and nar sparliches, unregelmaJfaig verteiltes Haupthaar. 

Ein Halbbrader J. E. ist auch völlig haarlos geboren, bekam spater normalen 
Haarwachs. Nagelanomalien wie alle yorstehenden Geschwister nar an der grofsen Zehe. 

Zwei andere Geschwister sind gesand. 

Es zeigen ako von sechs Kindern der gleichen Matter vier fast übereinstimmend 
die gleiohen Anomalien in der Entwicklang der Epidermoidalgebilde. Die Matter 
Beibst soll völlig normal gewesen sein and sogar sehr schönes, langes Haar besessen 
haben, nar soll sie sparliche Wimpern und Augenbrauen gehabt haben. Von den 
Vatern sind Abnormitaten nicht bekannt. 

In seinen wei teren Besprechangen weist Verfasser an der Hand des Literatur- 
materials darauf hin, dak sowohl in histologischer, wie atiologischer Hinsicht die Ver- 
haltnisse noch lange nicht klarliegen. 

Die Stichworte der Schlufsausfiihrungen sind: Psychisches Verhalten, Therapie, 
Prognosenstellupg. Fritz Loéb-München. 

Die Bezielmngen zwischen einem Hautnaevus und dem segmentalen 
Nervengebiete, von G. L. CHBATLS-London. (Brit med. Joum. 18. Aug. 1906.) Bei 
dem hier geschilderten and abgebildeten Falie handelt es sich om einen Naevus, welcher 
den dem dritten Halsnerven entsprechenden Haatabschnitt einnimmt. Bekanntlich 
kommt es nicht so ganz selten vor, dafs ein Naevus dem Gebiet des Trigeminus ent- 
spricht; aber als Beispiel eines Zasammentreffens von Naevus and Segmentnerven- 
gebiet erscheint dies als eine alleinstehende Beobachtung. Ein Zusammentreffen von 
Ulcus rodens mit Besten des fünften hat Verfasser dreimal beobachtet. 

Philippi-Bad Salzschlirf\ 

Beitr&ge zur Lehre der symmetrischen Gesichtsnaevi, von J. Csillag- 
Badapest. (Orvosi Hetüap. 1906. Nr. 13.) Die symmetrischen Gesichtsnaevi bilden 
eine seltene Affektion, bei welcher nach der Gebart oder in den ersten Einderjahren, 
spitestens aber in der Puberteitsperiode, an bestimmten Stellen der Gesichtshaut, and 
zwar am Nasenriicken, an den Nasenflügeln and Lippen, im Salcas nasolabialis and 
am Einn, eventaell auch an der Stirn, symmetrisch verteilt kleine mohn- bis hanf- 
korngrof86 Tamoren entstehen, deren histologische Straktar verschieden sein kann. 
In diese Grappe gehören: das Epithelioma adenoides cysticum (BbooksX das Adenoma 
eebaceum (Peikolb), die Naevi verrucosi vasculares (Darier) and die Naevi sudoripari 
(Pbrrt). — Der von Cs. beobachtete Fall ist aaf Grand der histologischen Untersachang 
mit dem Naevus verrucosus vasculosus (Darier) identisch. Der Befund war folgender: 
von vermehrten, ansgedehnten Eapillaren durchsetzte, teilweise von elastischem Faaer- 
netz freie, grofse Bindegewebszellen in hoher Zahl enthaltende, vermehrte Kol lage nmasse. 
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Cs. schlagt folgende Benennungen vor, die das wahre Wesen der Tumoren 
angeben: 

Naevi symmetrici epitbeliomatosi (BaooKEscher Typos), 

Naevi symmetrici sebacei (pRiNGLBscher Typus), 

Naevi symmetrici sudoripari (PEBRYscher Typus), 

Naevi symmetrici fibroangiomatosi (DARiRRscher Typus). 

B. Kollarits-BudapesL 

Heilung von Naevis vasculosis durch spontane Ulceration, von Alphonse 
Oobissb. ( Thèse de Parts . 1906. Nr. 320.) Fritz Loeb^München. 


Pathologie und Therapie des Urogenitalapparates. 
a. AUgemeines. 

Ein nener Operations- nnd Untersuchungstisch fttr urologische Zwecke, 

von Rob. Duhot. (Ann. de la Poïicl. centr. 1906. Nr. 10.) Warme Empfehlung 
eines neuen Untersuchnngstiscbes für urologische Zwecke, der nach Anweisungen des 
Verfassers von der Firma Louis u. H. Loewenstein in Berlin konstruiert wurde. 
Der Tisch ist auf einem ölfufs montiert, durch Trittbewegungen in die Höhe von 1 m 
40 cm verstellbar, drehbar nach allen Seiten. Die Rückenlehne ist mit einem Kopf- 
halter montiert und seitlich durch das Triebrad verstellbar. Der ganse Oberteil * ist 
durch Kurbelbewegung nach hinten und vorn neigbar. Die vordere Platte des Tisches 
ist leicht abnehmbar. An der Stelle, wo die vordere abnehmbare Platte mit der 
eigentlichen Sitzplatte zusammenstöfst, ist unterhalb der letzteren ein herausziehbares 
Spülbeoken angebracht. An der Seite des Tisches sind gepolsterte Armstützen mon¬ 
tiert. Die Beinhalter sind mit doppeltem Kugelgelenk versehen und für jede Lage 
zu verstellen. Leon Feuerstein^Lemberg-Bad Hall. 

Klinik der Erankheiten der Harnwege, von ALBARRAN-Paris. (Presse tnéd m 
1906. Nr. 92.) Professor Guyon ist im vergangenen Herbst von seiner Tatigkeit als 
Lehrer und Chefchirurg der urologischen Abteilung des Hospitals Necker in Paris 
zurüokgetreten. An seine Stelle wurde einer seiner bedeutendsten Schuier, Professor 
Albarran berufen. In der vorliegenden Eröffnungsvorlesung gibt A. erst einen tïber- 
blick über die Geschichte der Urologie von ihren ersten Anfangen an bis in die 
neueste Zeit und besonders über die Verdienste Frankreicbs um die Urologie. Er 
bespricht die allmahliche Vervollkommnung fast samtlicher Operationsmethoden von 
der Urethrotomie an bis zur Nephrectomie, um schliefslich die aufserordentlichen 
Verdienste Guyons um den ^Ausbau und die Verbreitung der urologischen Wissen¬ 
schaft zu würdigen. 

Im zweiten Teil seines Vortrages erortert A. seinen Standpunkt über die Pflichten 
und Aufgaben, vor die er sich als Leiter der urologischen Abteilung gestellt sieht. 
Er spricht von seinem idealen Standpunkt als Chirurg den Kranken eines öffentlichen 
Hospitah gegenüber, von seinen Pflichten als Lehrer, und endlich den Pflichten der 
Wissenschaft und dem Lande gegenüber, als dessen Adoptivsohn er sich bekennt. 
Hier spricht er auch von den Postulaten, die er an die Ausbildung eines urologischen 
Spezialisten stellt. Nicht nur chirurgische, sondem auch gründliche Eenntnisse in 
allen Zweigen der allgemeinen Medizin sind erforderlich, um die Arbeit des Urologen 
erspriefslich zu machen. Carl Schramm-Dortmund. 

Bakteriologische Befunde bei den infektiösen Erkrankungen der Ham- 
organe nnd ihr praktischer Wert, von F. SuTER-Basel. ( Correspondenzbl. f. Sekte. 
Arzte. 1906. Nr. 24.) Auf Grund einer bakteriologischen Bearbeitung des Materials 
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der Privatklinik von E. BuRKHABDT-Basel kommt Verfasser zo folgenden Schlüssen : 
Die bakteriologische Untersuchung infektiöser Erkrankungen der Harnwege ist von 
groüsem praktischen Interesse, besonders wenn die Anamnese aof endogene Infektion 
hinweist, da die Erkrankong in diesen Fallen in der Kegel durch Tuberkelbazillen 
oder Kolibakterien hervorgerufen wird. Die Tnberknlose ist fast ansschliefslich durch 
instmmentelle Eingrifie sekundar infiziert. Handelt es sich nm Tuberknlose dieser 
Organe, bleiben gewöhnliche Nahrböden steril, bei Eoliinfektion wachsen Koli¬ 
bakterien. Handelt es sich um instmmentelle Infektionen, so gibt die Bestimmung 
der Bakterienart richtige Anhaltspunkte für die Prognose nnd Direktiven bei opera- 
tiven Eingriffen. (Naht, Drainage usw.) Carl Schramm-Dortmund. 


Wie breitet sich die Genitaltaberkulose aas? („Ascension u and „Des- 
censlon"), von 0. K. TEUTSCHLAENDBR-Zürich. (Beitr. z. Klin . d. Tub. Bd. V. Hft. 2.) 
Aas der gründlichen Bearbeitung eines grofsen Beobachtongsmaterials nnd unter aus- 
giebiger Berficksichtigung der Literator kommt Yerfasser zu etwa den folgenden 
Schlufsfolgerongen: Die Genitaltuberknlose beginnt meist in einem Organe, dem 
„genito-primaren Herd“ nnd breitet sich von hier ans anf die übrigen Organe der 
gleichen Seite ans; bald ist der Hoden resp. Nebenhoden, bald die Samenblase, 
letztere sogar besonders haufig, der primare Sitz des Leidens. Bei beiden Formen findet 
die Ausbreitnng statt dorch Yerschleppnng der Bazillen intracanalicular durch den 
Sekretstrom, nnd zwar vorwiegend, beim Kinde ansschliefslich, durch einen patho- 
logischen Exsudatstrom, welcher sich bei der Entstehung der Lasionen bildet, Dem 
intracanalicularen, diffus kasigen Prozefs geht stets eine desquamativ-katarrhaliscbe 
Schleimhautentzündung vorauf. Letztere spielt die Hauptrolle bei der Genitalerkran- 
knng. Von untergeordneter Bedeutung ist die Ausbreitung der Tuberkel intramural, 
nnd auch die Kontaktinfektion ist kein erheblicher Faktor bei der Ausbreitnng des 
Prozesses. Im allgemeinen besteht die Kegel, dafs die Tuberknlose der Genitalorgane 
immer die Tendenz zeigt, eine intracanalikulare Totalerkrankung des Apparates herbei- 
zufnhren, wenn anch eine gewisse Sprunghaftigkeit nicht zn verkennen ist. Für den 
praktischen Arzt ist es von Bedeutung zu bedenken, dafs die Affektion, namentlich 
die Samenblasentuberkulose, lange latent verlaufen kann, nnd dafs deshalb beijedem 
Yerdachtigen womöglich das ganze Genitale untersncht werden sollte, inklusive des 
Urins. 

In einem Postskriptum schildert T. noch im einzelnen die Obduktionstechnik 
bei den Genitalorganen, wobei er als ein Novum hervorhebt, dafs es sich znr leichteren 
Praparierung der Samenbl&schen empfiehlt, das Kectum nicht mit den übrigen Becken- 
organen zugleich herauszunehmen, sondern von diesen in sitn loszutrennen. 

Philippi-Bad Salzschlirf\ 

Beitrag znr Frage der anfsteigenden Tnberkuloseinfektion des Ham- 
apparates, von K. GiANi-Turin. Dozent der spec. chirurg. Pathologie. ( Gentrdtbl . f. 
Bakt Bd. 43, Hft. 4.) In einer Keibe von Tierversnchen (am Kaninchen) fand G., 
der schon in einer vorlaufigen Mitteilung anf der letzten Yereinignng italienischer 
Pathologen zu Bom erklart hat, dafs die Blasenschleimhaut, anch wenn sie sich im 
Znstande chronischer Keizung befindet, schwerlich bei nicht diskontinnirliohem Epithel 
znm Sitz des Fortkommens von Tuberkelbazillen werden kann, nun seine damaligen 
Thesen völlig bestatigt. Es wurden an 73 Kaninchen vier verschiedene Arten von 
Yersnchsanordnnngen getroffen, nnd der Schlufs lautet dahin, dafs die Hamblasen- 
schleimhaut keinen günstigen Nahrboden für die Tuberkelbazillen abgibt, sei es, dafs 
dieselben mit dem Harn dorthin gelangen, sei es, dafs sie mit mechanischen Hilfs- 
mitteln (nach oberem Blasenschnitt direkte Einführung von mit Tuberknlosematerial 
resp. Keinknltnr gefüllten Celloidinröhrchen) dort niedergelegt nnd znrückgehalten 
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werden; ferner ergibt sich aas den angestellten Versuchen, dafs anf jeden Fall bei 
vollstandigem Urinabflufs, d. i. gegen den Strom der Aafstieg der Tuberkelbazillen 
von der Blasé znr Niere langs des Harnleiterlumens far unmöglich anzusehen ist. 
Nar bei gröfserer Vulnerabilitat resp. geringerer Widerstandsfahigkeit der Schleim- 
haat darch Cystitiserscheinungen waren die Bedingungen für eine von der Niere ab- 
steigende oder von der Prostata and Samenblaschen aufeteigende Taberkalose klinisch 
gegeben. Stem-München. 

Experimente fiber die Aasbreitung der Urogenitaltaberkulose bei Sekret- 
stauung, von Max Kappis. (Inaug.-Dissert. Tabingen 1905.) Es verbietet sich, an 
dieBer Stelle aasführlicher auf die fleifsige, interessante Arbeit einzugehen. Nar so 
viel sei hervorgehoben, dafs Verfasser auf Grand seiner (mitgeteüten) Versache den 
Beweis far erbracht halt, dafs nnter Stauungsverhaltnissen (wie sie darch Unter- 
bindangen hervorgerufen wurden) die Taberkalose im Urogenitalsystem ascendieren 
bann. Fritz Lotb-München. 

Die Diagnostik der Urogenitaltaberkulose aas der mikroskopischen 
üntersuchung des Harns, von J. Moscu - Bukarest. (Presse méd. 1907. Nr. 2.) 
Colombino beobachtete an zahlreichen Fallen, die er im Hospital Neckrr Paris unter- 
suchte, dafs die Leukocyten des tuberkulösen Harnes charakteristiscbe Merkmale 
zeigen. Sie haben unregelmafsige, gezackte Konturen, im Protoplasma derselben 
finden sich haufig kleine transparente Blaschen, der Kern ist vom Protoplasma nicht 
zu differenzieren. Bei den angestellten Nachuntersuchungen fand M., dafs derartige 
Veranderungen der Leukocyten auch bei andem Erkrankungen des Harnsystems vor- 
kommen können; so beobachtete er sie bei einer nicht tuberkulösen Cystitis und im 
Sekret einer akuten Blennorrhoe. Sie können auch bei sicher tuberkulösen Erkran¬ 
kungen des Harnsystems fehlen: somit ist der diagnostische Wert der Leukocyten- 
veranderungen bei der Tuberkulose des Harnapparates nur ein relativer. 

Carl Schramm-Dortmund. 

Über den anatonüscben Befund &m Urogenitalapparate eines 57jfihrigen 
Paranoikers, 26 Jabre nacb Selbstkastration, von Ernst Kalmus -Prag. ( Prag . 
med. Wochenschr . 1906. Nr. 43.) In dem vorliegenden Fall ergab die Sektion, dafs 
der durch die Nephritis suppurativa bedingte Exitus mit der vor 25 Jahren statt- 
gehabten Selbstkastration zusammenhing, indem zu der lange getragenen Dilatation 
des harnleitenden Apparates eine aszendierende Infektion mit Uramie hinzugetreten 
war. Die mikroskopische Üntersuchung der Prostata, der Samenblasen, Stücke aus 
den CowPERschen Driisen und der Vasa deferentia, welche Verfasser vornahm, ergab, 
dafs die vor 25 Jahren vorgenommene Selbstkastration zur Atrophie der Organe des 
Drogenitalapparates geführt hatte. Putzler-Danzig. 


b. Penis, Urethra , Blasé . 

Enuresifl nocturna, von KüHNER-Coburg. (Kinderarzt 1906. Nr. 12.) Enthalt 
nor Bekanntes. Carl Schramm-Dortmund . 

Incontinentia urinae. Behandlung durch Bilduug einer Blasenscheiden- 
Mastdarmfiatel, verbonden mit Verschlufs des Introïtus vaginae, von Bbubbk 
Peter80n- Ann Arbor. (Journ. amer . med. assoc . 3. Nov. 1906.) Wegen eines kirsch- 
grofsen Tumors am Meatus urinarius wurde bei einer 60jahrigen Frau bei der Ope- 
ration ein Teil der Urethra mitentfernt. Als Folgezustand traten Prolaps der Blasé 
and Inoontinentia urinae auf. Zwecks Hebung dieser warde der Heatas urinarius 
verachlossen, eine Fistel zwischen Vagina and Blasé und zwischen Vagina und Rektum 
geschaffen and der Scheideneingang geschlossen. Schourp-Danzig. 
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Ober Enuresis und ihre suggestive Behandlung, von H. Dblius - Hannover. 
(Wien. Min. Rundsch. 1906. Nr. 37.) D. halt die Enuresis fTir eine zerebrale Hemmang, 
die rein fnnktioneller Natnr iet; sie tragt den Charakter einer allgemeinen Neurose 
und D. empfiehlt, dieselbe mit Hypnose zu behandeln. Man miisse dem Kinde sugge. 
rieren, dafs es den Harndrang fühlen und dadurch sofort aus dem Sohlaf erwaohen 
und den Topf benutzen werde; ferner dafs es den Ham solange werde halten können, 
bis es den Topf habe, d. h. man solle sein Bestreben darauf richten, durch eine 
suggestiv erzeugte Suggestionswelle die zerebrale Hemmung zu beseitigen und einen 
Willen8akt anzuregen, der ein willkürliches Ablaufen des Haras verhindert. Auch 
sollen beruhigende Suggestionen vorgenommen werden, welche dahin wirken, dals die 
Einder aus Farcht vor angedrohten Strafen nicht mehr mit dem Gedanken an ibr 
Übel und der Furcht, es konne eintreten, einschlafen und sich diese Vorstellungen 
nicht als Traumkette weiterspinnen. Strafen sind zu vermeiden. Auch seelisohe Er- 
regungen sollen vermieden werden. Überhaupt sind die Einder möglichst wenig an 
ihr Leiden zu erinnern; eventuell ist Zimmer- oder Bettwechsel notig. Flüssigkeits- 
verbot schon am Nachmittag ist nach D. öberflüssige Qualerei; dagegen ist natürlich 
die Blasé vor dem Einschlafen zu entleeren. Verfasser hat 33 Falie mit Hypnose be¬ 
handelt und 72 8 / 4 °/o Heilungen, 22 Va 0 /# Besserungen und 4 1 /*% Mi&erfolge erzielt. 

Putzler-Danzig. 

Zur Therapie der Enuresis nocturna, von E. von Vibtinghoff - Scheel 
( Petersb. med. Wochenzchr . 1906. Nr. 35.) V. teilt zwei Falie von Enuresis mit, 
welche er beobachtet hat, und empfiehlt: 

1. Rücken- und Ereuzbeinklopfung mit dem Oscillaransatzstück des Concessor 
„Ewer“ taglich zwei bis drei Minuten lang. 

2. Neben Prophylaxe und Hochlagerung der Beine die mechanisohen Mittel nicht 
unversucht zu lassen und sie unter Umstanden den Arzneimitteln vorzuziehen. 

3. Anfser maschinellen oder manuellen Erschütterungen des Bücken- resp. Lenden- 

mark8 methodische heilgymnastische Bewegungen mit dem Becken und den unteren 
Extremitaten vomehmen zu lassen. Putzler-Danzig. 

Eine neue Anwendungsweise von Strychnin und Hydrastis bei serneller 
und Blasenschw&che, von William J. Bobinson-Ncw York. (Joum. amer. med. assoc. 
II. Nr. 26.) Bei Impotentie coeundi und generandi, bei EJjaculatio praecox und bei 
Schwachezustanden des M. sphincter vesicae empfiehlt Robinson die Iiyektion von 
Strychnin und HydrastiB mittels einer GuroNschen Tropfspritze in folgender Zusammen- 
setzung: 

Strychnini sulph . 0,06 

Hydra8t . hydrochlor. 0,6 

SoluL acid. borici saturat 400 gtts. 

Er instilliert gewohnlich nur vier Tropfen dieser Losung an der betreffenden 
Hararohren8telle ein- bis zweimal wöchentlich. Sckourp-Danzig. 

Ober den therapeutischen Wert des Pyrenols nebst Bemerknngen zur 
Frage der Sallcylwirkung auf das Urogenitalsystem, von Fritz Lobb - Berlin. 
(Berl* Min. Wochenschr . 1906. Nr. 41.) Das Pyrenol ist ein Salicylpraparat, welches 
als Neuralgikum empfohlen warde, doch erstreokt sich seine Wirksamkeit auch auf 
Erkrankungen der Respirationsorgane, rheumatische Affektionen und solche infektiöser 
Natur. Es hat den Vorteil, eine Nierenreizung zu bewirken. Die Wirkungen des 
Pyrenola auf das Urogenitalsystem sind folgende: Die Dosen, mit denen der Praktiker 
t&glich zu arbeiten in der Lage ist, werden nie eine Nephritis erzeugen. 

f Bemhard Schulze-Kiel. 

Monatsbefte. Bd. 44. g2 
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Eine modiflxierte EndoBkopröhre undEndoskopmesser, von Fridrr.Bibrhoff- 
New York. (New York med. Joum. 2. Febr. 1907.) Dieae Rohre ist von deraelben 
Lange wie die gewöhnlich gebrauchlichen, tragt aber an ihrer oberen Aufaenflache einen 
2 mm weiten Scblitz; daa Endoskop wird in der Weiae eingelegt, dafs das Penster 
direkt gegenüber der infizierten paraurethralen Stelle liegt. Dieae Tuben kennen in 
versohiedenen Gröfsen, wie^die anderen gebrauchlichen, hergeatellt werden. Zor Durch- 
schneidung der infizierten oder entzündeten Lacnnae oder Drfiaen, wie sie meist bei 
ehroni8cher Urethritia vorhanden sind, konstraierte B. ferner zwei Arten von Hesser: 
eines mit acharfer and einea mit stumpfer Spitze. Ea eind das Modifikationen der 
GEÜKFBLDschen Endoakopmesaer, and zwar ist hier im Gegensatz zu dieaen die Schnitt- 
flache nach abwarta gerichtet, auch eind die Klingen yeraohieden geformt. Der Stiel 
des Messera soll etwa 16 cm lang and der Griff nach abwarta gebogen sein, so dafs 
der Operateur nicht daa Geaichtsfeld aich bedeckt. B. fand, dafa er mit dieaen modi- 
fizierten Instrumenten grofae Erleichterung in der Behandlang der chroniachen glandu- 
laren Urethritia hatte and die rascheaten Reaultate mit dem Kollmann - FaAXKschen 
Dilatator erzielte, nach dem dieae Lacnnae oder Drfiaen ihrer ganzen Lange nach auf- 
geachnitten waren. Stem-München. 

Hypospadie in Kombination mit hochgradiger Fhimose, von Ernst Klixdt. 
(Inaug.'Diaaert. Halle 1906.) Der Autor fafat die Hauptergebniaae seiner Arbeit in 
folgenden Schlufssatzen zusammen: 

1. Ein Zuaammentreffen von Hypospadie und Phimose ist als ein aufaerst aelten 
vorkommendea Ereignis anzuaehen. 

2. Es kann zu einer Bildung and zam Verschlufs des Prapatiums aach an der 
unteren Flache des Penis kommen, aelbat vor Schlafa der Urethralrinne zur Urethra. 

3. Die Vereinigung der Schenkel des Prapatiums zu einer zirkul&ren Hautfalte 

und damit auch zur Bildung einer Phimose ist nicht unbedingt abhangig von einer 
vorherigen Bildung eines Frenulums. Fritz Loeb-München . 

Heilung einer alten Phimose dnreh Dilatation des Prapatiums mittels 
des Drnckes einer Wassersftale, von RosiÈRE-Villafranche surMer. (Joum. d. pratte. 
1906. Nr. 35.) Ein 48jahriger Hann mit einer aeit 18 Monaten bestehenden, hoch- 
gradigen, nicht entzfindlichen Phimose, die aich mittels einer Pinzette nicht erweitern 
liefs, brachte die Yorhaut in möglichBt enge Verbindung mit dem Wasserhahn in der 
Kfiche und öffnete dieaen raach, wahrend er mit der einen Hand das Pr&pntium am 
Hahn fixierte; nachdem er den Druck der Waasersaule eine Zeitlang hatte einwirken 
lassen, versuchte er die Yorhaut zurfickzuschieben. Zehnmalige Wiederholung diesea 
Manövers im Laufe einer Woche bewirkte eine 80 atarke Dehnung des Prapatiums, 
dafs es aich leicht zurück- und wieder vorstreifen liefs; nur das wenig dehnbare 
Frenulum leistete noch etwas Widerstand. GöU-München. 

Über eine erfolgreiche Übertragung von Balanoposthitis clrcinata anf 
einen Schimpansen nnd die T&tigkeit der Spirochaeta refringens dabei be- 
richtet Levaditi ( Compt . rend. de la soc. de biolog. Bd. 41) gleichzeitig. Ihm ist dies 
mittels Eiter von einem frischen Falie gelungen. Trotzdem an den entstandenen 
Lasionen sich ein aehr apirillenhaltiger Eiter entwickelte, halt Yerfaaser den Nachweis, 
dafa dieser Organismua die Ursache der Balanopoathitia sei, nicht ffir erwieaen. 

Philippi-Bad Salzschlirf. 

Über Priapismns, von H. Lohnbtrin - Berlin. (Allg. med. Centr.-Ztg . 1906. 
Nr. 33—36.) L. hatte Gelegenheit einen Fall von aogenanntem, idiopathiachem Pria- 
pismus zu beobachten, welcher sich bei einem 53jahrigen Patiënten im Anachlufs an 
einen Coitua eingestellt batte und der derartig hartnackig war, dafs alle angewandten 
Mittei ohne jeglichen Einflufs blieben. Der Nachlafa des Priapismus vollzog aich ganz 
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allmahlich and gleichm&big. Wfthrend des Endstadiums steilten sich starke Kreuz- 
schmerzen ein, die jedoeh nach einigen Tagen an Intensitat abnahmen and schliefslich 
ganz verschwanden. Wahrend dea Priapismus bestand kein Wollustgefuhl, jedoeh 
konnte Patiënt den Coitas mit Erfolg aasaben. Nach dem Verschwinden desselben 
steilte sich eine Impotenz ein, welche noch besteht. Zwei Uonate nach dem Auf- 
hören des Priapismas bestehen dieselben Verhaltnisse wie wahrend desselben. Libido 
ist vorhanden, Erektion unmoglich. Urinentleerung norm al, Harn frei von Eiweifs 
and Zacker. Erhitzt sich Patiënt bei der Arbeit, so mafs er relativ oft arinieren, 
«ach ist zaweilen leichte Incontinentia arinae vorhanden. Die Arbeit fallt ihm 
schwerer als vor der Erkrankang. Hat Patiënt langere Zeit gekniet, so fallt ihm das 
Aufstehen schwer, weil die Unterschenkel leicht absterben. Aafserdem klagt er über 
Kaltegefuhl, Ameisenkriecben in den Handen und Fafsen, sowie h&afigen Eopfschmerz 
in der Stirngegend. Die Corpora cavenosa fühlen sich derber an als normal. Objek- 
tive Symptome eines Cerebrospinalleidens nicht vorhanden; ebensowenig Vermehrung 
der Leakocyten im Blat. Es handelt sich also, da das Leiden weder aaf Leukemie, 
noch aof ein Traama, noch aaf eine Cerebrospinalaffektion zurückzufuhren ist, nach 
H. um einen sogenannten idiopathiseben Priapismas. Selbst die Annahme eines 
Tamors in ein an der die Erektion herbeiführenden Zentren ist angesichts dessen, 
dafs zwölf Jahre vorher ein kürzerer Priapismusanfall stattfand, nicht diskntabel. 
Nachdem L. dann ausfuhrlich Pathologie und Therapie des Leidens dargestellt hat, 
bringt er am Schlasse eine Zasammenfassang der bemerkenswertesten F&lle von Pria¬ 
pismas aas der Literator. Puteler-Dansig . 

Plastische Induration des Penis, von Hbbmakn Nstjvabk. (Inaug. - Dissert. 
Leipzig 1906.) Verfasser gibt einen historischen Überblick, eine Definition der plasti- 
schen Induration des Penis, bespricht dann Vorkommen, Symptome, pathologische 
Anatomie, Verlauf, Prognose, Diagnose, Atiologie and Therapie des Leidens und'be- 
schliefst seine Arbeit mit einer ausführlicheren Wiedergabe der von ihm in der 
Literator gesammelten elf Ffille von Eombination der plastischen Penisinduration mit 
Duputtbsks Fingerkontraktur. Auch der der Arbeit zugrunde liegende Fall zeigte 
diese Eombination. — Sehr gutes Literaturverzeichnis (siehe auch Berl. kim. Wochen- 
echrift. 1906. Nr. 46.) Frite Loeb-München. 

Über die Indnratio penis plastica, von Ludwig WAXLscM*Prag. ( Münch . me<L 
Wochen8chr. 1906. Nr. 41.) Unter der Bezeichnung „plastische Induration des Penis" 
werden wahllos Prozesse zusammengefaiat, die, in ihrer itiologie, ihren Symptomen 
and im Verlaafe darchaus verschieden, nor das eine gemeinsam haben, dafs sie zu 
einer Knotenbildung im Penis Yeranlassung geben. Dagegen betrachtet W. als eigent- 
liche „chronische Indnratio penis plastica" nur die aas bisher unbekannten Ursachen 
auftretenden, von allem Anfang an sich chronisch entwickelnden Enoten and Strange, 
die am Dorsum penis in der Medianlinie beginnen and erst sekandSr die Schwell- 
körper ergreifen; W. teilt drei derartige, von ihm selbst beobachtete Falie mit, die 
alle drei ziemlich kraftige, sonst gesunde Leute in den dreifsiger Jahren betreffen. 
Dafs solche typische Falie von Indnratio penis plastica aaf Traumen and nachfolgende 
Blutungen zuröckzuführen seien, halt W. für höchst unwahrscheinlich. Dagegen er- 
scheint es ih)m moglich, dafs die Bindegewebsneabildung von den Yenen ihren Aas- 
gang nimmt; es konnte sich seiner Anschauung nach bei den strangformigen Indu- 
rationen om eine sehr langsam verlaufende Phlebitis and Periphlebitis handeln, die 
an der Yena dorsalis penis superficialis oder an der profimda oder auch an kleinen 
Yenenstammohen beginnend sich sowohl der LSnge nach ausbreiten als auch in das 
Bindegewebe des Septum intercaveraosum sich fortsetzen oder mit den Yenen der 
Corpora cavernosa in diese eindringen and am Plexus retroglandularis and am Plexus 
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snbpubicus sehr haufig sa starken, als Knotenbildungen imponierenden Bindegewebs- 
wucberangen ffihren kaan. Für die Entstehang dieses eminent chronisehen Ent- 
zöndungsprozesses können bei bestebender Disposition eventnell Traamen verant- 
wortlich gein acht werden. 

Die Erfolge der Behandlung waren bisher sehr wenig erfreulich. W. gelang es ia 
einem seiner F&lle Strange and Enoten dareh Fibrolysiuinjektionen im Laafe einee 
halben Jahres vollst&ndig zura Verschwinden za bringen. Götz-München. 

Türk-Eobylyn (AUg . wed. Central-Ztg. 1906. Nr. 31) teilt einen Fall von Ein- 
schnürung des Penis durch einen glatten, kapfernen Ring mit, der ein kollossales 
Odem des Penis und partielle Harnretention bewirkt hatte; die Blasé stand bis über 
den Nabel. Durehfeilang des Ringes, der die Penishaat bis auf die Corpora caver- 
nosa darchtrennt batte. Heilaag. Putzler-Dansig. 

Die B&kterien der Harnröhre onter normalen Verh&ltnissen and bei 
Blennorrhoe, von Rodolfo Stanziale - Neapel; übersetzt von Kürtz Tautz - Berlin. 
(CentralbL f. BdkterióL Bd. 42. H. 4.) Die Haaptschlafsfolgerungen der Arbeit, welobe 
aas dem bygienischen Laboratorium der Stadt Neapel stammt, sind folgende: 1. Es 
existieren in der Harnröhre anter normalen Verhaltnissen Stellen, die vollkommen 
steril sind, and wiederam andere, auf denen verschiedene avirulente Bakterienspecies 
leben. Am haufigsten kommen Stapbylokokken and dipbtherieahnliche Bazillen vor. 
2. Die Anzahl der Baktenen der normalen Harnröhre ist in ihrem vorderen Teile 
gröfser and zwar je mehr Zeit seit der letzten Harnentleerang verflossen ist. Aller 
Wabrseheinlichkeit naeh stammen die Baktenen aas der aafseren Harnröhrenmandang 
her. 3. Der blennorrhoische Prozefs verandert in seinem Anfangsstadiam nicht 
we8entlich den Bakterieninhalt der normalen Urethra. Stem-München. 

Mikrococcus f&llax, species nova. Ein Beitrag sur Flora der Uretbritiden, 

von Emilr Rottsseau. (Thèse phartn. de Paris. 1905. Nr. 19.) 

Frite Loeb-München. 

Follicnlitis flbrosa urethrae, von J. SELLEi-Budapest. (Orvosi Hetüap. 1906. 
Nr. 45.) Die zuerst von Höller bescbriebene „Follicnlitis blennorrhoica urethrae* 4 
konnte S. in 100 Fallen von chronischer Blennorrhoe elfmal vorfinden; dieselben sind 
za beachten, da sie Gonokokken enthalten können and Rezidive veranlassen. Ihre 
Auffindung gescbieht am leichtesten, wenn bei eingeführter Sonde die Harnröhre sorg- 
faltig abgetastet wird. Die hirsekorn- bis erbsengrofsen Knötchen sind hart, fibros* 
nicht druckempfindlich. Urethroskopisch sind sie gewöhnlich nicht nachweisbar. Die 
Behandlung geschieht am zweckmafsigsten durch Massage über der eingeführten Sonde, 
eventaell darch Elektrolyse. S. schlagt die Benennung Follicalitis fibrosa urethrae vor. 

B. Kollarits-BudapesL 

Raptoren der Urethra im perinealen Geblete innerhalb des Beckens, von 

E. Deansley • Wolverhampton. ( Lancet . 12. Jan. 1907.) Betreffs der durch schwere 
aufsere Gewalteinwirkungen, Verschutten, Quetschung zwiscben Förderwagen u. dgl. 
entstehenden Verletzungen der Harnröhre bemerkt D., dafs die Harnröhre keineswegs 
immer, wie gewöhnlich angegeben werde, an der Pars membranaoea auf der vorderen 
Seite des Lig. triangulare eingerissen ist, sondem sehr haufig auf der oberen resp. 
binteren Seite des Ligaments, so dafs die entstehende Blutung und eventuell der Urin 
nicht ins perineale Gewebe vordringen, sondern innerhalb des Beckens verbleiben. 
Dieses Verhalten warde bei einem 14jahrigen Enaben konstatiert, der zwischen zwei 
Eohlenfassern im Bergwerk gequetscht worden war. Hierbei konnte mittels Eathetera 
teils blutiger, teils klarer Urin entleert werden. Genauere Untersuchung nach peri- 
nealer Eroffnung der Blasé zeigte aber, dafs man nicht in die Blasé, sondern in einen 
durch die Verletzung resp. den aussickernden Urin geschallenen Hohlraum mit dem 
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Katheter eingedrungen war. Die Blasé worde dorch den hohen Sehnitt eröffnet, die 
«ingeriasene Urethra aof einem vom Inneren der Blasé dorehgefdhrten Katheter zu- 
«ammengefagt, genaht and Verband angelegt. Heilaag erfolgte per primam. 

Philippi-Bad SalzscMirf. 

BIn Fall won Einkeilong einer Hntnadel in der Urethra, von H. Salomok- 
Leieester. ( Lancet. 8. Dez. 1906.) Die Entfernong gelang nnter Drock von hinten 
per Rectum direkt mittels feiner Kornzange. Pküippi-Bad SdLsschUrf. 

Znr Kasnlstlk der Harnröhrensteine, von K. Radlmesskb. (Wien. nud. 
Wochenschr. 1906. Nr. 33.) Behandelt die Krankengeschichte seines aotochton ent* 
«tandenen Harnröhrensteines bei sonst ganz gesander Harnröhre. 

C. Schramm-Dortmund. 

Ein Fall von Urethrovesikalstein im Gewiekte von 50 g, von Samubl E. 
Eaar-Indianopolis. (New York med. Joum. 2. Febr. 1907.) Der angewöhnlich groüse 
Stein sals bei der 47jahrigen Patientin mehrere Jahre im oberen Teile der Harnröhre, 
teilweise in die Blasé hineinragend and verarsachte aofser zeitenweise Schmerzen, 
Harnverbaltang, anfreiwilligen Harn* und Stahlabgang usf. Der Stein ging endlich 
ab and beweist, weloh hohen Orad die Dehnbarkeit der Harnröhre des Weibes er* 
reichen kann. Mit drei Abbildangen, welohe den Stein in natörlicher GröJse and aaf 
dem Darchsohnitt zeigen. Stem-München. 

Ober kongenltale Verengenmgen der Harnröhre, von E. Fout. (These de 
Paris. 1905.) Sie zeigen sich in vier Formea: 1. cylindrische and ringförmige, 2. dia- 
phragmatische, 8. vulvare, 4. adhasive (Glans oder Balbos). Aafser Entwioklangs* 
hemmang kommt vielleicht hereditire Lues in Frage. Die Prognose ist gans sohlecbt. 

FriU Loeb-München. 

Znr Kaanlstlk der ObturattonMtenoeen der Harnröhre, von A. Stbwczel- 
Wien. (Wien. med. Wochenschr. 1906. Nr. 32.) Ein zirka 25 Jahre an Striktnren der 
Harnröhre leidender Patiënt zeigte ein schwer za deatendes Krankheitsbild. Naoh 
«Umablioher Sondendilatation (bis 29 Charriöre) variiert die Miktionsmögliohkeit. 
Direkt naoh Entfernung der Sonde geht der Urin in diekem Strahl ab, am dann 
plötzlich, wie infolge eines Ventilverschlasses za Bistieren. Als Ursaohe fand sich 
«ohlielslich ein dick mit Harnsalzen inkrastierter, nicht darchlöoherter Beinknopf, der 
vom distalen Ende eines elastisohen Bougies stammte and per vias naturales abging. 

Carl Schramm-Dortmund. 

Die Erweiterang der Urethra mittels dehnbarer Instnunente, von F. C. 
VALiKTiHB-New York and F. M. Towhsbiid. (Amer. Joum. of Surg. Jan. n. Febr. 
1906.) Diese sehr eingehende Arbeit liefert ein anschaaliohes Bild von der Teohnik 
des Verfahrens. Verfasser bevorzagt die Anwendang der mit Gammifiberzagen za 
versehenden Apparate. Als Gleitmittel empfiehlt er das von Goulbt angebene: 
9’ Pulv. sapon. Castil (sap. medio.) 28,0, Aquae 75,0, Maoilag. ohond. crisp. (1:16) 75,0, 
Formalin 0,6, Tbymol 0,3, 01. thym. 0,3, Alcohol. 1,0. Naoh Vermischnng von Seife 
and Wasser wird erhitzt and dann die Macilago zogesetzt. Naoh der Abktihlang 
warden die mit Alkohol gelösten Desinfizienten zogesetzt. Bei sehr empfindlioher 
Urethra ist eine 10—60°/oige Lösang von Gomenol in sterilisiertem Ö1 anzaraten. 
Wegen des sonstigen Inhalts muls aaf das Original verwiesen werden. 

FhiKppi-Bad SdLsschUrf. 

Die Wirkung von Fibrolyslnlnj ektionen bei Hamröhrenverengenmgen, 

von 8oHOUBP*Danzig. (Ther. Monatsh. 1906. Nr. 12.)' Das Fibrolysin, eine Thiosina- 
minverbindung wird von Mbrk in zugeschmolzenen Ampullen & 2,3 com in den Handel 
gebracht, welches 0,2 Thiosinamin entspricht Es hat vor den letzteren den Vorzag, 
dals es saboatan and intramaskaliir oder intravenös ohne besondere Belastigang oder 
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Beschadigung des Patiënten verwandt werden kann und ichneller reaorbierbar ist. 
Der Überschufs des Narbengewebes wird beseitigt, die Widerstandsf&higkeit der Narben 
erhöht, ihre Schrampfang verhindert. Eine bereits ausgebildete Verengerung wird 
aber durch die energischste Fibrolysinanwendung nicht erweitert, wenn nicht die auf- 
gelockerten Bindegewebsfasern durch mechanische Kr&fte gedehnt werden. Verfasser 
wandte die Fibrolysinlösungen an bei Strikturen als brauchbares Hilfsmittel neben 
der dilatierenden Behandlung, es erleichterte dabei entschieden durch Erweichung des 
die Verengerung umgebenden Narbengewebes die mechanische Behandlung und be- 
schleunigte die Heilung. Bemhard Schubt-Kiel. 

Über Exzlsion der Hamröhrenstrikturen, von Felix Majewskl (Przeglad. 
lek. 1907. Nr. 1—B.) Bericht fiber seohs Falie von Harnröhrenstrikturen, die in der 
ohirurgischen Universitatsklinik in Erakau (Prof. Kadee) exzidiert wurden. In allen 
Ffillen wurde die Strikturektomie unter Lumbalanasthesie mit Tropokokain ausgeffihrt. 
In der Uehrzahl der Falie wurden nach Exzision der strikturienden Narben die beiden 
Harnröhrensegmente mittels vier bis sieben SilbemShte vernaht, die man nach 2 bis 
2 1 /* Wochen entfernte. Da dies in zwei Ffillen undurchfïïhrbar war, wurde hier fiber 
einem NaLATOwschen Katheter aus den die Narbe umgebenden Weichteilen die Harn- 
röhre gebildet. Der wShrend der Operation in die Harnblase eingefuhrte Katheter 
wurde darin fur vier bis sechs Wochen zurfickgelassen, bis das ganze neue Harnröhren- 
stfick von dem entlang des Katheters wuchemden Epithel bedeckt wurde. Das Besult&t 
des Verfahrens war in allen Fallen ein durchaus befriedigendes: nach drei bis sechs 
Wochen konnten die Kranken mit ffir Katheter Nr. 20—30 durchgangigen Harnrohren 
entlassen werden. Leon Feuerstcin-Lemberg-Bad Hall 

Die Behandlung der Strikturen mittels Elektrolyse, von A. Emödi und 

J. SpiTZEB-Budapest ( Budapesti Orv . üjs. Urolog . BtïL 1906. Nr. 4.) Nicht kallëae 
Strikturen bringt die Elektrolyse zur definitiven Heilung, kallöse Strikturen werden 
dauernd gebessert. — Die Stromstarke soll 17*—27* MA. nicht fiberschreiten, die 
Dauer der Applikation ist zwei bis drei Minuten. Zu einer kaustischen Wirkung darf 
es nicht kommen. B. Kollarits-BudapesL 


Antokatheterismus, von Duhot. (Ann. de la Policl. centr. 1907. Nr. 1.) Prak¬ 
tische Batschlage ffir die Patiënten, die sich selbst zu katheterisieren gezwungen sind. 

Leon Feuerstcin-Lemberg-Bad Hatt. 

Modifikation von Bebsbs Urethralirrigator, von Lutheb O. Paul - Boston. 
(Jowm. amer. med. assoc. 1906. Bd. 47. Nr. 22.) An Stelle der leicht zerbrechlichen 
Glaeglocke am Einffihrungsende hat Paul eine solche aus Weichgummi aufgesetzt 

Schourp-Danzig . 

Ein neuer Injektionsapparat für die Urethra, von Baymond Bonnbau. 
(Joum. d. pratte. 1906. Nr. 47.) Zur Reinigung der Glans und des Meatus, zu Spfi- 
lungen uud zur Kokainisierung der Pars anterior urethrae, sowie zu Injektionen in 
deu vorderen Harnröhrenteil empfiehlt B. einen neuen Injektionsapparat, bestehend 
aus einer Glaskanfile und einem Gummiballon. Die cylindrisch geformte Kanüle fafst 
15 oom Flussigkeit und ist nach Zentimetern graduiert; sie endigt auf der einen Seite 
gleich den jAKETschen Kanülen kouisch, das andere Ende, in das der 15 ccm haltende 
Gummiballon eingeschoben wird, weist eine kugelformige Ausbuchtung auf. Der 
Apparat ist im Gegensatz zu den fiblichen Injektionsspritzen immer gebrauchsfertig, 
seine Handhabung ist eine ungemein einfache; er kann mit einer Hand gefüllt und 
entleert werden. Der von Gektilb zur Herstellung des Ballons verwendde vorzfig- 
liche Gummi lafst sich ebenso wie die Kanfile auskochen. Götz-München . 
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Katheterismus nnd Operatioii. Ihre wechsel&eitigen Beziehungen bei 
Proatata hypertrophie, von Lbon Chabbassb. (Thèse de Lyon. 1905. Nr. 136.) 

Frite Loeb-München. 

Zur Frage der Kathetersterillsation , von B. Hottingbb nnd O. Kollbrunnkb- 
Zurich. ( Correspondenzbl . ƒ. Schtceiz. ürzte. 1906. Nr. 16.) H. and K. empfehlen aufs 
neue die WoLFFsche Kathetersterilisation in l°/oo Sublimatglycerin. Der zur Prflfung 
der Leistungsfahigkeit dieser Methode gemachte Fadenversuch ergab, data durch l°/#o 
wasserige Sublimatglycerinlösung Faden, die mit Bacterium ooli geimpft waren, ebenso 
wie solche, die mit Staphyloooocus pyogenes aureus geimpft waren, in zirka sechs 
Standen sterilisiert wurden. Die mit ganzen Eathetern angestellten Sterilisations- 
versuche lauteten mit denen Wolffs verglichen et was ongunstiger, was znm Teil 
davon herrühren mag, dafs ganse Katheter, nicht wie bei Wolff „Katheterstuckohen" 
verwendet warden, zam Teil daher, dafs nicht Gelatinenahrböden, sondem Agar- and 
Bouillonn&hrböden, welche ein rascheres Wachstum der Bakterien gestatten. Jeden- 
falls hat die Sterilisationsmethode durch l%o Sublimatglycerin, durch welche die 
Katheter in zirka 20 Stunden keimfrei werden, den Vorzug vor der Sterilisation 
mittels kochenden Wassers, dafs sie die Instrumente beliebig lange steril konserviert 
nnd dafs sie nicht nur aseptische, sondem antiseptische Instrumente liefert, was mit 
Rücksicht auf die bei der Einführung der Instrumente allzu leicht vorkommende Ver- 
unreinigung sehr wichtig ist. Putzler-Danzig. 

Die Orthocystoskopie, von Julius Wbinbbrg - Dortmund. (Münch. med . 
Wochensckr. 1906. Nr. 31.) W. will durch einen Spiegel, den er im Inneren einer 
kleinen, „Scbautrichter* 4 genannten Vorrichtung am okularen Snde eines Cystoskops 
anbringt, die durch den Cystoskopspiegel bewirkte Umkehrung des Blasenbildes wieder 
aufheben, so dafs das cystoskopische Bild aufrecht erscheint. Der Gebrauch des 
Schautrichter8, in den der Untersucher von oben hineinsieht, gewahrt also den grofsen 
Vorzug, dafs sich die Blasenwand in ihrer naturlichen Lage zeigt* W. schlagt vor, 
die solchermafsen verbesserte Cystoskopie als „0rthocy8toskopie tf zu bezeichnen. Ihr 
Unter8uchungsgebiet ist allerdings begrenst; man sieht mit dem Orthocystoskop nur 
den Blasenboden und die angrenzenden Partien, also die weitaas wichtigste Blasen- 
region mit den UreterenmQndungen. Speziell fiïr den Ureterenkatheterismus ist die 
Orthocystoskopie von grofstem Werte, weil sie die Einfuhrung der Katheter aufser- 
ordentlich erleichtert. — Der Schautrichter wird von Rbiniobb, Gbbbbbt und Schall 
hergestellt. Götz^München. 

Hamröhrendivertikel and -Ausbuchtangen, von Noah E. Abonstahm- 
Detroit-Mich. (New York med L Joum. 13. Okt. 1906.) Nach Verfassen Ansicht sind 
die Divertikel der Hararöhre keineswegs so selten, als man allgemein anzunehmen 
scbeint; der Grund, weshalb diese angeborenen Anomalien nicht haufiger erwahnt 
werden, liegt daran, dafs sie meist nur wenig Beschwerden verursachen und zufallig 
gelegentlich einer anderen Hamrohrenerkrankung gefunden werden. Es gibt zwei 
Arten dieser Anomalien: 1. das Divertikel, eine kurze, schmale, in den Hamröhren- 
kanal mondende Tasche, 7—12 mm lang, vom Kaliber einer Stricknadel, nicht dehnbar 
und 2. die eigentliche Ausbuchtung (cul-de-sac), weiter und langer als das Divertikel 
und blind in der Schleimhaut der Hararöhre endend. Beide Arten sind ongeboren, 
werden selten weiter hinten als in den ersten 5—6 cm der Hararöhre gefunden und 
zwar meist am Boden deraelben zum Unterschied von den vergrölserten Follikeln, 
welche gewöhnlich oben und naohst der Fossa navicularis sitzen. Im allgemeinen 
wenig Beschwerden verursachend, erweisen sich diese Gebilde, wenn sie einmal der 
Sitz von Entzfindungsherden werden, als sehr schwer der Behandlung zugangig, sind 
dann oft die Ursache lange wShrenden Ausflusses, der Urethrorrho^a, und bei 


Digitized by 


Go^ 'gle 


Original from 

UMIVERSITY OF I0WA 



454 


Blennorrhoe der Ausgangspunkt von Strikturen verschiedener Art, beeonders der 
bandformigen (longitudinalen). Unter anderen Symptomen eind bei ersterer Art 
schmerzhafte Mixtion and Urinretention vorhanden. Die Behandlang dieser Ham- 
röhrenanomalien ist eine gans einfache: nach genaner Feststellung des Sitzes dorch 
Urethroskop oder feine Sonde wird mit einem schmalen Messer, Tenotom oder 
Urethrotom unter Lokalanasthesie die Tasohe oder Falte gespalten and werden 
anmittelb&r daraaf taglich zehn Minuten lang Sonden von zunehmender Starke ein- 
gefdhrt, bis die st&rkste Nummer erreieht ist. Eine andere Methode ware Erweiterung 
der Harnrohre mittels Dilatation and mittels einer gewöhnlichen Putzschere (aio!). 
Zam SohlaBse empfiehlt Verfhsser, in jedem Falie chronischen Harnröhrenausflussee, 
wo kein genaner Grand za eraieren ist, aaf diese kleinen Anomalien za fahnden. 

Stem-München. 

Verband nach Sectio alta vesicae, von G. H. Colt - London. {Lancet. 
29. Sept. 1906.) Der hier besohriebene Apparat besteht aas einem ovalen Glaadeckel 
mit Seitenabflafsrohr and genaa angepafttem Kautschukrande. Letzterer wird mit 
einer Lösung von Kautschuk in Naphta aaf die Haat in der Umgebung der Inzision 
aufgeklebt, and der aussickernde Urin wird darch das Ausflafsrohr und einen daran 
befestigten Sehlauch fortgeleitet. Es sind schon ahnliche Versuche von anderen ge- 
maeht worden. C. nimmt for seinen Apparat den Vorzug in Ansprnch, dafs derselbe 
wirklich gut fanktioniert. Fhilippi-Bad Salzschlirf . 


Ein Fall von intraperitonealer Blasenruptur, von KBusoxE-Togo. {Dtsch. 
med. Wochenschr. 1907. Nr. 2.) Die Buptur kam zastande darch Einwirkang einer 
Gewalt aaf das Kreazbein bei Bauchlage aaf ebenem feachtem Boden, ohne Verletzung 
der Weichteile and der Beokenknochen. Die Diagnose warde darch Laparatomie 
bestatigt. Der Bifs darch Etagennahte gesohlossen. Heilung innerhalb vier Wochen. 

Carl Schramm-Dortmund. 

Über die Bedentnng der Blasentaberkulose and die Heilbarkeit derselben, 

von Thorkild Bovansa-Kopenhagen. (Arch. f. klin. Chir. 82. Bd. 1. Hft.) Nach 
einem Berichte von 56 Krankheitsfallen legt der Verfasser seine Erfahrongen dahin 
fest, dafs die Blasentaberkulose gewöhnlich von einer primaren Tuberkalose der einen 
oder anderen Niere verpflanzt ist. Nar aasnahmsweise greift eine primare Genital- 
tuberkulose aaf die Blasé uber, and noch seltener ist die Blasé primar and allein er- 
griffen. Els ist deshalb die Diagnose: Cystitis tuberculosa nie za stellen, bevor nicht 
der Zustand der Nieren festgestellt ist. Hierza ist sowohl die einfache Cystoskopie, 
wie Untersuchung des Urins, der mittels der sogenannten Harnsegregatoren von jeder 
Seitenhalfte der Blasé gesammelt ist, ganz unzaverlassig, weil die von einer Niere zar 
Blasé verpflanzte Tuberkulose bald an der der gesanden Niere entsprechenden Halfte 
der Blasé lokalisiert, bald über beide Seitenhalften verbreitet ist. In beiden Füllen 
werden diese Untersuchungsmethoden za dem Irrtum fdhren, dafs die Nierenaffektion 
doppelseitig ist Nar die Ureterenkatheterisation mit Auffangen and Untersuchung des 
direkt von jedem Ureter genommenen H&rns kann sichere Antwort aaf die Frage 
ge ben, falls der Harn von beiden oder von einer Niere von Tuberkalose freigefanden 
wird. Bekommen wir dagegen tnberkulösen Harn von beiden Ureteren, so ist damit 
nicht gesagt, dafs beide Nieren tuberkulös sind. Denn das Material des Verfassers 
beweist, dafs die Bl&sentuberkalose darch den Ureter gegen die gesunde Niere bin- 
auf ascendieren kann. Dieser Urin wird dann aaf dem Wege darch den Ureter eitrig 
und bazillenhaltig, obgleich die Niere gesund ist. — In solohen, wie in den Fallen, 
wo die Ureterenkatheterisation wegen Blasenulcerationen oder wegen Striktur der 
Ureterenmündung unmöglich gemacbt wird, kann ein doppelter explorativer Lumbal* 
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eohnitt eventuell mit Ureterostomie sur Diagnose der asceadierenden Ureteren- 
tuberkuloie die für die richtige Behandlung notwendigen Auskünfte fiber den Zustand 
der Nieren verschaffen. 

lat die primar erkrankte Niere entfernt, so keilt nicht selten eine beginnende 
oder wenig verbreitete Blasentuberkulose spontan aus. 

Bleibt die Spontanheilung aus, oder breitet sioh die Tuberkulose aus, oder ist 
sie sohon fiber grofse Partien der Blasé verbreitet, dann kann man durch die vom 
Verfasser angegebenen Spfilungen mit 6°/oigem Earbolwasser die Genesung herbei- 
führen, wie 18 der Falie des Verfassen erkennen lassen. Schourp-Donzig. 


Ist die Harnblase im normalen Zustande fttr Bakterien durchgkngig? 

von Lmo Vikobhzi, o. Professor £ allg. Pathologie an der Universitat in Sass&rL 
(CcntralbL f. Bakier . Bd. 43, Hft 3.) Aus dem Erfolge zahlreicher, von V. ange- 
stellter Tierversuche ergab sioh die Möglichkeit, durch Emführung pathogener Bak¬ 
terien in die Harnblase eine allgemeine Infektion hervorzurufen. Um gans unstreit- 
bare Besultate zu erreichen, mufs man unbedingt jede auch nor minimale Lasion der 
Harnblase sowie Harnröhre vermeiden. Mannliche Tiere sind dazu unbrauchbar; von 
den weibliohen fand V. das Meerschweinohen ffir das geeignetste, da die Urethra 
kurz, die öffnung leicht zu finden ist und die Einfuhrung einer feinen, stumpfen 
Kanüle ohne jede Schwierigkeit gelingt. In vielen Fallen der experimentellen In¬ 
fektion durch die Harnblase wurde nun weder an dieser noch an der Harnröhren- 
schleimhaut eine makro- oder mikroskopische Veranderen g gefunden, so dafs man an- 
nehmen mufs, dafs die Bakterien durch die normale Blasé gehen und eine allgemeine 
Infektion hervorzurufen imstande sind. Gegen den allfallsigen Einwand, es konnte 
die Infektion von der Urethra aus und nicht von der Blasé herrühren, sprechen die 
Besultate V.s, der mehreren Tieren in die Harnröhre ziemlich grofse Mengen Bazillen 
brachte, aber immer obne jeden Erfolg. Der Schlufs lautet also: die Harnblase in 
normalem Zustande ist ffir manche Bakterien durchgangig. Stem-München. 

Über MischgeschwtUate der Blasé im Kindesalter, von Büdolf Frihdmch 
Müllek. (Inaug.-Dissert. Leipzig 1904) Fritz Loeb-München . 

Zur Pathologie und Therapie der gntartigen Harnblasengeschwttlste, von 

M. HzmEiOH-Berlin. (Arch. f. kUn. Chirurg . 80. Bd. 4. Heft.) Aus einer Übersicht 
fiber die Literator geht hervor, dafs die intravesikalen Operationsresultate gunstiger 
sind als die bisher durch Sectio alta erzielten. Damit ist die Existenzberechtigung 
der NrrzKschen Methode bewiesen, die ungefahrlicher und ffir den Kranken wesentlich 
angenehmer ist. Es sollte daher die NiTZBsche intravesikale Operationsmethode stets 
zuerst versucht werden und erst, wenn sie aus irgendeinem Gronde nicht durchfuhrbar 
ist, die Entfernung mittels Sectio alta vorgenommen werden. 

Es folgen die Krankheitsgeschichten von drei vom Verfasser intravesikal w^en 
Papilloma vesicae Operierten. In zwei dieser Falie worden Papillome an den ver- 
schiedensten Stellen der Blasenwand intravesikal ambulant und ohne wesentliohe 
Berufsstörung beseitigt, wahrend den Patiënten der Entschlufs zu einer wiederholt 
notwendig gewordenen Sectio alta wohl wesentlich schwerer geworden ware. 

Schourp-Dcmrig. 

Über Raxidive von Blasenpapillomen, von Alfbbd Molas. (Thèse de Paris. 
1904. Nr. 87.) Ein kleines Papillom kann so gut wie ein grofser Tumor die Ursache 
einer totlichen Hamatorie sein. Bezidive mit maligner Degeneration können eintreten. 

Fritz Loeb-München . 
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Über Rezidive von Blasenp&pillomen, von M. F. Lbgoen. (Wiet ». Med. Presse. 
1906. Nr. 39.) L. teilt die Krankengeschichten zweier Patiënten mit, bei denen 
Blaaenpapillome rezidivierten. Manchmal liegt dae daran, dafs die ursprtinglicbe 
Operation unvollstandig war, manchmal aind die Papillome multipel und werden 
wegen ihrer Kleinheit bei der ersten Operation überseben. Manchmal aind allerdinga 
die Zwischenraume zwischen Operation nnd Rezidiv ao grofs, data die Annahme, der 
zweite Tumor h&tte schon zur Zeit der ersten Blaaeneröffuung bestanden, hinfallig iat. 
Steta aind die Rezidive aehr gutartig, Heilungsprognoae atets gut. Die Diagnose des 
Rezidiv8 iat aiober zu stellen, wenn wenige Monate naoh der Operation Hamaturie 
auftritt; durch die Cjrstokopie wird die Diagnose in der Begel bestatigt. Genane 
Inspektion der Blasenachleimbaut soll der Operation vorangehen, damit kleine Vege- 
tationen nicht überaehen nnd auch verdachtige Stellen aofort entfernt oder mit dem 
Tbermokauter zerstört werden. PuUler-Dansig. 

Znr opera tiven Behandltmg maligner GeschwtUste der Harnblase, von 
Otto Lüdhbs. (Inaug.-Diaaert. Greifswald 1906.) FriU Loeb-München. 

Über einen Fall von Plattenepithelkrebs elner ekstropbierten Harnblase 
nnd selne operative Behandlnng, von Paul Kbllbr. (Inaug.-Dissert. Leipzig 1906.) 

FriU Loeb-München. 

Über Oarcinom der ektopierten Blasé nebst Urlnuntersuchungen in zwei 
Fftllen von Blasenektopie, von Rudolf Herring. (Inaug.-Diaaert. Marburg 1904.) 

FriU Loeb-München. 

Bzstirpation eines Blasensarkoms unter Besektion der Symphyse, von 

WiLHBLH Voigt. (Inaug.-Dissert. Kiel 1904.) FriU Loeb-München. 

Über einen Fall von Sarkom der Harnblase, von Karl Jager. (Inaug.- 
Diaaert. München 1904.) Sehr gute Kasuistik. FriU Loeb-München. 

Eigenartiger Fremdkörper in der Blasé, von J. F. Baldwir - Columbna. 
(Joum. Americ. Med. Assoc. 1907. I. Nr. 6.) Ein 70jühriger Mann mit prostatitiscber 
Urinretention benutzte zur Bougierung seiner Harnröhre einen zwei Zoll langen 
stablernen Stab, dessen eines Ende abgerundet war, w&hrend das andere Ende eine 
öse zeigte, durch Welches ein Draht gesteckt war. Naoh faat zwölfmonatiger Anwen- 
dung rifa dem Mann die öse aus und das Stahlstuck blieb in dem BlasenhalB atecken, 
um dann ganz in die Blasé hineinzugleiten. Nach auprapubiacher Cystotomie wurde 
der Fremdkörper leioht entfernt. Schourp-Dantig. 

Blasensteln, Sectio alta vesicae, Genesnng, von E. Hüntley - Sudbury. 
(Brit. med. Joum. 1. Dez. 1906.) Der Fall betraf einen 70 jahrigen Mann; der Stein 
wog 45 g; die Inziaion in der Blaaenwand wurde mit Lembertnahten geachloasen. 
Drei Wochen nach der Operation konnte Patiënt schon wieder ausgehen. 

FhiUppi-Bad Salzschïirf. 

Über einen Blasensteln mit Wachskern, Krankengeschichte nnd Beitrag 
znr Frage der dlagnostiseben Verwen dnng der Röntgenstrahlen bei Ham- 
konkrementen, von Alp red BoTHscmLD-Berlin. (Berl. Min. Wochenschr. 1906. Nr. 60.) 
Kaauistisches Material mit gnter Abbildung der Böntgenaufnahme der Blasé, welches 
deutlich den Stein erkennen lafst. Der Stein wog 44 g. Bomhard Schulee-KieL 

Erfolgreiche Entfernung einer flliformen Bougie aus der Harnblase eines 
Mannes durch endovesikale Manipulationen von Victob D. Lkspinasse - Chicago. 
(Joum. americ. med. assoc. 1906. 13. Okt.) Bei der Bougierung eines Mannes mit 
Lb FoRTBchem Bougie blieb das abgerissene filiforme Ende in der Blaae liegen. Nach 
Auafuhrung der Meatotomie und internen Urethrotomie gelang ea, ein Cyatoskop mit 
Zange in die Blasé einzulegen, und mit dieaer wurde mit Leiehtigkeit die filiforme 
Bougie ge&fst und entfernt. Schourp-Daneig. 
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Ein F&ll von Tot&lexstirp&tion der Blasé mit Elnpflanzang der Ureteren 
in die Fleznra sigmoidea, von Kurt Jaeqkr. (Inaug. - Dissert. Leipzig 1906.) 
Wahrend man beim Weibe die Ureteren zweckm&fsigerweise in die Vagina implantiert, 
gehen die Meinungen der Autoren über den Ort der Einpflanzung bei Mannern noch 
auseinander. Aber die mit Erfolg operierten and langere Zeit beobachteten Falie von 
Totalexstirpation der Blasé bei Mannern beweisen, dafs eine ascendierende Infektion 
bei Implantation der Ureteren nicht immer eintritt oder wenigstens jahrelang nicht 
einzntreten braucht. Es ist möglich, dafs durch eine Knickung der Ureteren oder 
dnrch eine Drehung der Flexura sigmoidea die Entstehung einer ascendierenden 
Infektion hintangehalten oder beschlennigt werden kann. Fritz Loeb-München. 

Die Oystitiden nach gyn&kologischen Operationen, von Guyon. (Joum. 
d. pratte. 1906. Nr. 49.) Um die Entstehung von Cystitiden infolge Katherisiemng 
nach gynakologischen Operationen zu verhüten, genügt Asepsis nicht; es bedarf dasu 
der Antisepsis der Blasé, die erzielt wird durch wiederholte Spülungen mit 1—2%oiger 
Hollensteinlösung. In einem Falie, in dem diese Vorsichtsraa&regel nicht gebraucht 
wurde, kam es zu ammoniakalischer Zersetzung des Harns und infolgedessen zur 
Bildung warzenartiger, leicht blutender, eine Neubildung vortauschender Wucherungen 
der Blasenschleimhaut Die Behandlung soloher Falie besteht im Curettement der 
Blasé von der Harnröhre aus. Götz-Münehen . 

Die Therapie der aknten und chronischen Oystltis, von S. EHBMANw-Wien. 
(Dtsch. tned. WochenscJtr. 1906. Nr. 49.) Artikel enthalt eine ausführliche Beschreibung 
und Würdigung der Cystitistherapie. Einzelheiten eind im Original nachzulesen. 

Carl Schramm-Dortmund. 

Ein Vorschlag zur Vermeidung der Kathetercystitis, von Ottfribd O. 
FBLLKSR-Wien. (Med. Elmik. 1906. Nr. 50.) Von einer guten Kathetersterilisierunga- 
methode für Frauen verlangt Verfasser, dafs der Katheter in der Urethra nicht mit 
infektiösem Material in Berührung komme und zweitens, dafs der Autoinfektion der 
Urethra vorgebeugt werde. 

Um die8en beiden Bedingungen gerecht zu werden, wendet Verfasser folgendes 
Verfahren an. Die Harnröhre wird mit einem metallenen Doppelkatheter mit 30gradiger 
4%iger Borsaure gründlich ausgespült. In einzelnen Fallen hat diese Ausspülung 
den Vorteil, dafs die Patiënten nunmehr selbst urinieren können; in allen übrigen 
Fallen wird nicht allein vollkommen reines Terrain fur die Einfuhrung des Katheters 
erreioht, sondern dadurch auch die physiologische Beinigung der Harnröhre durch 
den Urin ersetzt, somit also der Autoinfektion vorgebeugt. Nunmehr führt der Ver- 
fasser, ohne die Schamlippen losgelassen zu haben, den Katheter ein und spfilt zum 
Schluüs noch die Blasé mit Borsaure aus, lafst etwas Borsaure in derselben zurück 
und xieht den Katheter — wahrend die Borsaure noch immer ausfliefst — aus der 
Harnröhre herauB. Leon Feuers tein- Lemberg-Bad Hall. 

Neuer experimenteller Beitrag zur Entstehung der Oystltis cystlca, von 
B. Gixia-Bom. (Centralbl. f. aügem. Pathol. usw. 1906. Nr. 22.) Verfasser hat bei 
einer Beihe von Kaninchen die Harnblasenschleimhaut möglichst gründlich mit dem 
soharfen Löffel abgetragen. Schon nach wenigen Tagen ist eine Begeneration des 
Epithels von stehengebliebenen Insein ausgehend, zu bemerken; nach 10—15 Tagen 
hat sich eine neue Schleimhaut gebildet. Dann beginnt das Epithel zapfenförmig in 
die Submucosa vorzuwuchern und sich zum Teil allmahlich von der Kontinuitat der 
Schleimhaut zu lösen. Die zentral gelegenen Zeilen dieser Nester zerfallen und es 
bilden sich mit Detritus gefüllte Cysten. Diese ruoken gegen die Oberflache der 
Schleimhaut vor, diese vorwölbend; damit ist das typische Bild der Cystitis cystica 
fertig. Schliefslich platzen die Cysten, ihre Wande legen sich aneinander und gehen 
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im Epithel der Schleimhaut auf. Ahnlioh denkt sich der Verfasser auch dia Ent- 
atehung der Cystitis cystioa beim Menscben. Er nimmt an, dafs stets ein auslösender 
Beiz Torhanden iet, der das Epithel zur Wucherung nnd den weiteren Pro zessen 
veranlafst. Carl Schramm-Dortmund. 

Über Behandltxng der Cystitis. Erwidenutg, von Boss-Strafsburg i. E. 

Antwort auf vorstahende Erwideruug, von HocHHam-Halle. (Die driti. Praxis. 
1906. Nr. 16.) Hochhkim hatte vorgeschlagen, statt Gonosan bei Cystitis die billigen 
und naeh seinen Erfahrungen ebanso wirkende pulverisierta Kawawurzel zu ge- 
branohen. 

Boss bezeiebnet diesan Vorschlag als nicht rationell: das wirksama dar Kawa¬ 
wurzel (das « + /9 Harz) sei in derselban nur zu 6 */« enthalten; sie enthalt dabei noch 
heterogene Bestandteile, deren Wirkung nicht feststeht; mit der Zeit verflüchtigt sich 
das Kawawurzelpulver, wodurch seine Wirkung illusorisch wird. Auch der Reiz- 
unterschied sei — wenn man neben Radix piperis methystioi nach Vorschlag 
von Hochhkim noch Sandelöl verordnet — ein minimaler. 

Demgegenüber erwidert Hochhkdc, dafs er das Kawawurzelpulrer keineswege 
als Panacee gegen Cystitiden erklart, betraohtet es aber nach eigener Erf ah rong ala 
ein — besonders in der Armenpraxis — sehr empfehlenswertes Mittel. 

Leon Feuerstein-Lemberg-Bad Eaü. 

Die Behandlung der Oystitis mittelst Alkohol, von J. Ssmn-Budapest. 
(Orvosi Hetüap. 1906. Er. 41.) Hit 5—15 %igen wasserigen Lösungen von Alkohol 
gelingt es, die Bakterienvermehrung in der Blasé zu hemmen, und bei chronisoher 
Cystitis, z. B. bei Prostatabypertrophie, nach Blennorrhoe die Erkrankung gunstig zu 
beeinflussen. Die Blasenspülungen sollen zwei- bis dreimal wöchentlioh gemacht 
werden, die Konzentration der Flüssigkeit kann von 5 % auf 15 % erhoht werden. 
Die eintretende Irritation iet geringer als bei den gebrfiuchliohen Argentum nitrioum- 
Lösungen. B. Kollarits Budapest. 


ï)erfd)icbettcfi. 

Das Institat nnd die Methode Finseh In Kopenhagen, von Nums-Kiel. 
(Ther. d. Qegenw. 1907. Nr. U.) Verfaaser gibt einen Aoazug aas einem ausfahr- 
lichen Bericht an die Medizinalabteilang des Beicbsmarineamts, nm den Einw&nden 
ra begegnen, die teilweise immer nooh gegen die Finsenbehandlnng bei Lupus ge¬ 
macht werden. Die Leitung des Institutes haben jetzt Forchhammkb und Bbtk, die 
eigentliohe Lichtbehandlung wird von 60 geschulten Warterinnen ausgefuhrt, so dafs 
gleiohzeitig 34 Personen behandelt werden können, es handelt sich meist um Lupus- 
kranke, etwa 120—180 taglich. Der gute Erfolg ist hinreichend bekannt. Andere 
als Lichtbehandlung ist im Institut nur von untergeordneter Bedeutung und vrird nur 
zur Hilfe genommen, um die Lichtbehandlung in grofsen und vernachlassigten Fallen 
vorzubereiten. Für den Dermatologen enthalt die Arbeit wenig Neues. 

Bemhard Schulze-Kid. 


Nachdruck ist ohne GeneWigung des Verlegers nicht erlaubt. 
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„Zwischenborn" bezeichnen kann. Nor das letztere entsprioht genau dem 
mensohlioben Nagel, indem es wie dieser lediglieh aas gleiohartigen Hom- 
zellen besteht, die in ibrer Holle Keratin A and in ibrem — aaoh kem- 
haltigen — Inhalt Keratin B anfweisen (s. Fig. 3). Die komplizierende 
Erscheinung des Markes bernbt darauf, dafs bestimmte Anteile der Klanen 
and Hnfe (niobt alle) an ihrer Basis einen Papillarkörper mit sebr langen, 
dünnen, boch in die Hombildnng hinaafreiebenden Papillen tragen. Wie 
ttberall, so zeiobnen sioh aueb hier die Ober den Papillenspitzen liegenden 
Hornmassen vor den dazwisohen liegenden darch verftnderte Form and 
stftrkere Qnellang aas. Dieser modifizierende Einflafs der Papillen drüokt 
sieb in dem darüberliegenden Hora mit einer geradezu mathematisehen 
Genauigkeit aas, so dafs jeder eineelnen Papille in gradliniger Fortsetznng 
ein Strabl entsprioht, weloher sioh von dem übrigen Hora sobarf absetzt 
and bis an die Oberfl&che des Gesamthoras reicbi In seiner schw&chsten 
Ausprftgung zeigt das Mark nor eine Verfindernng der Form der Hora' 
lagen, indem diese kappelartig im Strabl übereinandergeschicbtet sind, 
aber die einzelnen Zeilen noch ihre wesentlicb horizontale Lagerong and 
platte Gestalt bewahren. In dieser sohwaohen AusprOgung entsprioht das 
Mark gewissen, bei krankhaft verfinderten Nfigeln des Menschen (Onyoho- 
gryphose) and harten Warzen besobriebenen, mark&hnlichen Bildungen. 
Wir baben diese sehr scbön aosgebildet in der Rehklane gefonden. Beim 
Kalbshuf and Pferdehuf treffen wir st&rker ausgepr&gte Markstrahlen, in 
welchen die Lagerong der einzelnen Zeilen in eine vollst&ndig yertikale 
aosgeartet ist and die ganzen Strablen vertikal geriohtete, die Papillen 
fortsetzende Horazylinder darstellen, die aas mehr oder weniger zahlreiohen 
Lagen von platten Homzellen bestehen. Man hat diese in der Fortsetznng 
der Papillen liegenden, soliden Zylinder beim Pferdehuf: Horns&ulohen 
and ihre weitere Fortsetznng Hornröhrohen genannt, indem es 
in diesen doroh zentrale Eintrooknnng allm&hlich znr Ansbildang von 
Luftr&umen kommt. Die versobiedenen Hufe and die versohiedenen Teile 
derselben anterscheiden sioh hauptsfiohlioh daduroh, dafs in denselben das 
Zwischenhora vor den Markstrahlen in mebr oder weniger bedentendem 
Malse vorwiegt. Diese Pr&ponderanz des Zwischenhoras in den hofartigen 
Bildungen bedingt es, dafs wir in denselben gegenttber den gleioh zu be- 
spreohenden Haaren and Federa eine ann&herad gleiobartige Horn- 
snbstanz vor ons haben. 

Die chemische Untersachong dieser Hafbildungen führt eb enfalls za 
dem Resultat einer gleiohartigen Struktar, indem sie lehrt, dafs aaoh die 
in das Zwischenhora eingestreuten Markstrahlen nor aas den Keratinen 
A and B bestehen. 

Um za gaten Pr&paraten der Hafbildungen za gelangen, werden diese 
mit einem echarfen Messer gesohabt and die Sohnitzel in einem Schftlohen 
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mit ranohender Salpeterafture yon spezifisohem Gewicht 1,5 übergossen. 

Die Verdauung geht nur langsam von statten, wfthrend die Xanthoprotein- 
Alkali-Reaktion fast momenten eintritt. Naoh einer Stnnde ist die Ver- 
dannng noch nicht beendet; bringt man zu dieser Zeit die Prftparate in 
alkalische Flüsgigkeit, so ersoheint sowohl der Zellinhalt des Zwisohen- 
horns wie die ganzen Markstrahlen tiefgelb. Erst etwa naoh seohs 
Stnnden tritt eine vollkommene Verdauung ein; dann zeigt das Zwisohen- 
hom naoh geeigneter Fftrbung 18 das bekanute Bild des Homnetze 9 (s. Fig. 

1 und 2) indem die Hornhfillen der Zeilen allein zurüokbleiben und die 
Markstrahlen versohwunden sind; letztere bestehen also, wie der Inbalt 
der Zwischenhornzellen, allein aus dem Keratin B. 

Dieselbe Soheidung des Horna in Zwisohenhorn und Mark wie bei 
den Hufen besteht auoh bei den Hörnem, von denen wir Oohsen, Büffel-, 
Schaf- und Nashom untersuohten. Die für uns wiohtigste, weil einheit- 
liohste und zum gröJbten Teile aus Zwisohenhorn bestehende Substanz 
lieferte das Oohsenhom (und Bdffelhom). Eine mittlere Stellung nimmt 
das Nashom ein; am meisten Mark zeigte das yon uns untersuohte Schaf- 
hom. Der rauohenden Salpeterafture gegenttber yerhielten sie sich sftmt- » 
lioh wie die Hufbildungen und zwar haftete die Xauthoprotein-Alkali- 
Reaktion in ganz besonden hobem Grade an den Markstrahlen. Obwohl 
das Nashom ziemlioh viel Mark enthftlt, so soheint es sioh doch zur 
Reindaratellung des Keratins A ganz gut zu eignen, da das Mark bei der 
Verdauung auffallend leioht verachwindet. Im allgemeinen lehrt ein 
Bttokblick auf die Huf- und Hombildungen, dafis diese wegen ihrer 
relativ einfachen und einheitliohen Struktur zur Gewinnung yon Keratin A 
wohl yerwendbar eraoheinen. 

2. Haare yon Tieren. 

Die tierisohen Haare lassen ebenso wie die Mensohenhaare im all¬ 
gemeinen die drei, nie vollst&ndig fehlenden Bestandteile: Mark, Einde 
und Oberhftutohen erkennen. Da die pigmentierten Haare sich eben nur 
duroh ihren Pigmeutgehalt von den übrigen unteraoheiden, so geht man zweck- 
mft&igerweise stets von wenig oder gamioht pigmentierten, weilsen Haaren 
aus. Naoh der Behandlung mit ranohender Salpeterafture wfthrend ein bis 
zwei Stunden und Abepülung in sohwaoh alkalisohem Wasser (Leitungs- 


18 Die Sehnitte werden von der Sal petersaure aas direkt in 5*/oige Kalilaage ge¬ 
bracht, om die Xanthoproteinsaure rasoh and grfindlioh sa entfernen. In dieser 
werden sie darchsichtig and vertieren die anfangs entstandene gelbbraane Farbe. Die 
sohleierartigen, feinen Sehnitte kommen dann in Wasser and aaf dem ObjekttrSger 
in einen Tropfen sterk verdfinnter polychromer Methylenblaalosang, wo sie sioh rasoh 
firben. 
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wasser genügt sohon bei den Haaren) ersoheint das Mark stets tiefgelb, 
die Binde etwas gelb, das Oberbftuteben farblos (s. Fig. 5, vgl. auch 
Fig. 4). Die naohfolgende F&rbung mit polychromer Methylenblaalösang 
fbrbt nnr das Oberh&utohen blauviolett, w&hrend das Mark nnd die Binde 
nnr eine gans sebwaobe F&rbnng annebmen nnd daber gelbgrttn ersobeinen 
(vgl. Fig. 6 nnd 7). Anf diese Weise lftJst sioh bei sorgfbltiger F&rbnng 
in allen F&llen die Znsammensetznng des Haares aas seinen drei Bestand¬ 
teilen kenntliob maoben, selbst dann, wenn von einem, z. B. dem Mark 
oder der Binde, nnr sehr wenig vorbanden ist. 

Je naobdem das stark in die Angen springende Mark vorwaltet oder 
nicht, lafst siob die ganze Beibe der nntersnebten Tierhaare in zwei 
Kategorien bringen, eine markreiehe nnd eine markarme. Zn den 
Tieren mit markreiohen Haaren gehören: Eaninohen, Hase, Mans, Batte, 
Meersebweinoben, Ziege, Hnnd, wobei der Markgebalt in der gegebenen 
Beibenfolge abnimmt. Zn den Tieren mit markarmen Haaren gebören: 
Pferd, Ocbs, Katze, Schaf. 

XJntersnobt man dieselben Haareobnedie Xantboprotein-Alkali-Beaktion 
nnr anf Grand der F&rbnng mit basisoben Anilinfarben oder Karmin, so 
erb&lt man ganz dieselbe Einteilnng in zwei Kategorien. Denn die mark¬ 
reiohen Haare zeiobnen sicb anob s&mtlicb dnrch ibren Reiobtnm an 
Hyalin (Trichobyalin) ans, das dem Mark eigentttmlioh nnd stark tingibel 
ist. Hierin treten die Haare der markreiohen Grappe in einen Gegen- 
satz znm Menschenbaar, bei welobem, wie wir oben geseben haben, in 
dem die Hant überragenden Haarschaft nnr noob wenig Hyalin nachzn- 
weisen ist. Andrerseits n&hert sioh die zweite Gruppe der markarmen 
Haare in diesem Pnnkte dem Verhalten des Menschenhaares. 

Der bedeutende Gehalt des Kanincbenhaares an Hyalin gab ons Ge- 
legenbeit, das Hyalin in gröfseren Mengen zu gewinnen nnd rein darzu- 
stellen. Wir benntzten dazn die Eigenschaft der Kalilange, das Hyalin 
intakt zn lassen, w&hrend sie das Keratin anflöst. Wir übergossen 50 gr 
Kaninobenbaare mit einer Lösnng von 125 gr Kali anf 500 Wasser nnd 
lieisen sie einen Tag steben, w&hrend öfters nmgerührt warde. Am n&ohsten 
Tage waren die Haare zerfallen nnd bildeten eine breiartige Masse, die 
portionenweise mit Wasser in der Zentrifnge ansgewasohen worde. Der 
an&nglich weifse Brei br&nnte siob an der Lnft nnd bildete nach dem 
Trocknen eine spröde Masse, die siob pnlvern liefs. Das anf diese Weise 
gewonnene Hyalin zeigt nach l&ngerem Kooben mit Kalilange nnd Zusatz 
eines Bleisalzes die Gegenwart von Sobwefel an. Es ist nicht nnr 
nnlösliob in starken Alkaliën, sondem in der K&lte anob in starken 
Sftnren (25%ige Sobwefels&nre, konzentrierte Salzs&nre, Königswasser, 
Eises8ig, konzentrierte nnd ranobende Salpeters&nre) sowie in Pepain-Salz- 
s&ure nnd in Eiweils lösenden Salzen. Nnr die konzentrierten S&uren 
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greifen es in der Hitze &n nnd lösen es unter Zersetznng; hierin ist ons 
ein Mittel gegeben, die Hornsnbstanz duroh Koehen mit konzenirierten 
S&uren von ihrem Hyalingehalt zn befreien. 

In kleineren Mengen konnten wir das Hyalin anoh ans den Haaren 
▼on Meersohweinehen, Ziegen, Batten nnd Mftnsen darstellen, wobei es 
im grofisen nnd ganzen trotz oft grofser Verschiedenheit der Form der 
Hyalinklumpen dieselben ohemisehen Eigeosobaften erkennen lieüa. 

Dieselben Haare, welohe am meisten Hyalin enthielten, prodnzierten 
anob bei Bebandlnng mit rancbender Salpeters&nre am meisten Oase. 
Dieselben warden genaner nntersnoht beim Haar von Eaniooben, Hasen 
nnd Ziegen nnd ergaben die Anwesenheit von CO, nnd event. SO,. 

Ans dieser knrzen Besohreibnng des Hyalins der Haare geht znr 
Genüge hervor, dafs es sicb erbebliob vom Keratin in seinen obemisoben 
Eigenschaften nntersobeidet, speziell in seiner Besistenz gegen Alkaliën. 
Es nnterliegt daher keinem Zweifel, dafs ein an Hyalin reiobes Haar 
niobt einfaoh als einbeitliohes Homgebilde betraohtet werden kann. 

Wenden wir nns jetzt zn der zweiten Kategorie, d. h. zn denjenigen 
Haaren, die dem Mensohenhaare duroh ibre Armnt an Mark nnd Hyalin 
ahnlich eind. In diesen bildet die Bindensnbstanz die Hanptmasse, die, 
wie wir sehon bei Bespreobnng des Mensohenbaares betont baben, sebr 
reiob an stark tingibeln Kernresten ist (vgl. Fig. 4, &, 6, 8, 9). Diese 
Kernreste sind, wie das Hyalin, aulserordentlieh resistent gegen die st&rksten 
obemisoben Beagentien, so dafs es nns auf keine Weise gelang, dieselben 
ans den Bindenzellen zn entfemen. Viel eber warde die Bindensnbstanz 
z. B. duroh starke Alkaliën angegriffen, w&hrend die Kernreste unversehrt 
blieben. Die Kernreste sind es anob, welobe bei der Xanthoprotein- 
Alkali-Beaktion die st&rkste Gelbfftrbung innerbalb der Bindensnbstanz an- 
nebmen (vgl. Fig. 4, & nnd 6). Am besten nnd st&rksten treten die 
Kernreste an Haaren vom Pferd nnd Oobsen hervor, welohe naoh Be¬ 
bandlnng mit rauchender Salpeters&nre nnd Alkaliën mit polyohromer 
Methylenblaulösung oder Wasserblau gef&rbt werden (vgl. Fig. 8 nnd 9). 

So verlookend es erseheint, die im Ban dem menscbliohen Haare 
tthnlioben Pferdehaare der ohemisoben Untersnohnng des Keratins zugmnde 
zn legen, so ist ein solobes Beginnen dooh ansgescblossen sohon im Hin- 
bliok anf die Menge von Kernresten, die naoh einer oberilftohlichen 
Sch&tzung znweilen ein Fünftel der gesamten Bindensnbstanz ansmaohen. 
Die erste Kategorie der Haare entb&lt eine so starke Beimisobnng von 
Hyalin, die zweite von Kernresten, dafs an eine Beindarstellnng des 
Keratins ans den Haaren überhaupt nicht zn denken ist. 

Unter Beibehaltnng nnseres ans den Hornsnbstanzen des Mensoben 
erprobten Verdannngssohemas müssen wir s&mtliobe Tierbaare als ans 
Keratin A (Oberhfintchen) nnd Keratin C (Binde nnd Mark) beetehend 
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charakterisieren. In dem Eeratin C sind als Beimengnngen, wie wir jetxt 
wissen, teils vorwiegend Hyalinmassen, teils vorwiegend Kernieste vor- 
handen. 


3. Federn. 

So sehr sich die verschi edenen Federarten der oben angeführten Vögel 
in Farbe, Gröfse and Gestalt nntersoheiden, so gleichen sie sicb doch sehr 
in ihrem ehemisoben Yerbalten der ranebenden Salpetersfinre gegenüber. 
lm allgemeinen sind sie in dieser Beziehung sehr resistent. 

Wir nntersoheiden an den groüsen Kontnrfedern den markhaltigen, 
mittleren Schaft oder Hanptsohaft nnd die davon naoh zwei Seiten senk- 
reoht abgehende Fahne (Bart). Diese besteht ans einer Menge parallel 
yerlanfender Strahlen, welohe ihrerseits wieder einen feineren Schaft 
(Nebensohaft) nnd senkreoht oder schrage davon abgehende, feine, parallele 
Homfaden (Nebenstrahlen) erkennen lassen. Am Grande der Kontor- 
federn werden die gewöhnlichen, geraden nnd harten Strahlen hftufig er* 
setzt dnroh weiohe, gekrftuselte, wie sie den Dnnenfedern znkommen. Die 
Dnnenfedern bilden das weiohe nnd fast immer farblose Hornkleid der 
Yögel, welohes die Hant zunftohst nmgibt nnd von den Kontnrfedern be¬ 
doekt wird. Sie bestehen ans weiohen, gekrftuselten Hornfftden, weiohe 
von einem sehr feinen nnd knrzen, oft nnr pnnktförmigen Sohaftstflok 
ontspringen nnd radiftr ansstrahlen. 

Der Schaft nnd die Nebensohftfte der Kontnrfedern bestehen ans 
einer Bindensnbstanz nnd dem Mark, welohes znm gröfsten Teile lnft- 
haltig nnd zwar viel lufthaltiger als das Mark der Haare ist. Die von 
den Neben8chfiften abgehenden Nebenstrahlen stellen verschieden gestaltete 
Hornfaden dar: entweder nngegliederte Beihen einfaoher, platter Zeilen, 
weiohe naoh der Spitzo zn immer sohm&ler werden nnd in der Mitte einen 
Kernreet anfweisen oder gegliederte, runde, kernlose Fftden, deren einzelne 
Glieder so mit einander verlötet sind, dafs das obere in eine kelohartige 
Yerdioknng des onteren eingelassen ist. 

Die Behandlung der versohiedenen Teile aller Federn mit rauohender 
Salpetersftnre ergibt nnn folgendes: Alle Haupt- nnd Nebensohftfte f&rben 
sich, hanptsftohlioh dnroh ihren reiohen Gehalt an Mark, gelb nnd halten 
diese Xanthoproteinfftrbnng anoh gegenüber basisohen Farben fest; da sie 
überdies in derselben Sftnre nnverdanlioh sind, besitzen sie mithin alle 
Merkmale des Keratins C. Dagegen findet sich das Keratin A nm so 
ansgeprfigter an den Federn, je feiner nnd dünner dieselben werden. Alles 
im vorigen als Homfftden Bezeiohnete nimmt die Xanthoprotein-Alkali- 
Beaktion nioht an, dagegen sehr begierig basisohe Farbstoffe anf nnd ist 
voll8tftndig nnverdanlioh in ranohender Salpetersftnre. Wir würden also 
in diesen feinsten Anslftnfern der Federn überall die reine Hornsnbstanz A 
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vor uns haben, wenn nicht einige (besonders die Horof&den der Kontur- 
federn) Kernreste erkennen lieisen, mithin nicht als vollkonunen rein be- 
zeiohnet werden können. Eine reine Hornsabstanz liefern nns mithin nnr 
die Flanmfedern (Gans, Ente, Hnhn, Tanbe, Fasan, Hebhnhn), anoh die 
technisch yerwendeten im Handel vorhandenen Dnnenfedem (Gans), wenn 
man ans diesen die kleinen Schaftstücke entferot. 


1 Fischbein, Scblldpatt. 


Vom Fischbein haben wir ein stabohenartiges, am Ende anfge- 
fasertes Stück nntersncht, welches makroskopisch den Eindrnck eines dnroh 
eine Zwischenmasse verklebten Bflndels von Haaren machte. Mikroskopisoh 
erwies es sioh anf Querschnitten als ans zwei Teilen bestehend, einer 
peripheren, dioken, hellen Schioht homogenen „Zwisohenhoras a nnd 
einer zentralen, dnnklen Schioht, die sich ans dicht gelagerten, haar- 
ahnlichen Gebilden znsammensetzte. Die Zwisohenr&ume dieser letzteren 
werden yon derselben Hornmasse ansgefilllt, welche die ganze periphere 
Schioht bildet. Die haar&hnlichen Gebilde zeigen jedes im Zentrnm eine 
soharf gesohnittene, zylindrische Höhlnng, die nnr znm kleineren Teil mit 
solidem Inhalt, znm grölseren mit Lnft gefüllt ist, entspreohend dem Mark 
der Haare. In yielen konzentrisohen Lagen werden diese Markr&ume yon 
pigmenthaltigen Hornzellen nmgeben, die in ihrer Gesamtheit etwa der 
Hinde yon Haaren entspreohen, aber hei stfirkerer Yergröiserong einen 
allmfthliohen Übergang in die nnpigmentierten, kernhaltigen Zeilen des 
Zwisohenhorns erkennen lassen. 

Die fiehandlnng soloher Schnitte mit rauohender Salpeters&nre ergibt, 
dafs das Zwisohenhom sioh genan yerhftlt wie die Snbstanz der Hnfe, 
Klanen nnd Hörner, d. h. der Inhalt der Zeilen (Keratin B) wird ver- 
dant mit Hinterlassnng eines netzartigen, ans Keratin A bestehenden 
Rflokstandes. Die haarfthnliohen Gebilde geben im Mark, soweit es solide 
ist, nnd in der Hinde eine starke Xanthoprotein-Alkali-Reaktion nnd werden 
nicht yerdant, zeigen mithin die Merkmale des Keratins C nnd reihen 
sich also anch in chemischer Beziehnng den echten Haaren an. Im 
Glanzen erscheint hiemaoh das Fischbein als ein Komplex yon Hora- 
snbetanzen, die teilweise der enten, teilweise der zweiten Kategorie an- 
gehören. 

Znr Heindarstellnng des Keratins A ans Fischbein wftre hiernaoh 
nnr das Zwisohenhom geeignet, wenn man es in gröfseren Massen, rein 
yon den haar&hnlichen Bildnngen, gewinnen kann. 

Yom Schildpatt nntersnchten wir eine dflnne, dnrchsoheinende, 
branne Platte, die sohon makroskopisch eine Znsammensetznng ans ein- 
zelnen, parallelen Lagen erkennen Hels. Dnroh Ahhoheln mit einer Zieh- 
klinge erhielten wir feine, senkrecht znr Platte gesohnittene Sp&ne, die 
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sioh direkt zom Verdauen and Ffirben eigneten. Diese senkreohten 
Sohnitte zeigen, dais die ganze, etwa 1 mm dioke Platte aas zehn bis zwöif 
planparallelen Schichten besteht, welche in ihrer ganzen Aosdehnong and 
on ter sioh ganz gleioh gebaat sind. Eine jede derartige Schicht besteht 
je naoh ihrer Dioke aas 7 bis 15 and mehr Lagen von dicht aneinander- 
liegenden Homzellen and ist naoh einer — n&mlich wohl sioher der 
aofeeren — Seite hin begrenzt von einer einfaohen, stftrker liohtbreohenden 
Lage schm&lerer, wie eingetrookneter Homzellen. Diese Zellenlage, welche 
jede Schicht naoh anfeen in Form eines schmalen Bandes (aof dem Quer- 
schnitt) begrenzt, hebt sich sohon bei einfacher F&rbnng durch ihre 
danklere Farbe ab. Weit besser aber treten diese Grenslagen an den 
Sohnitten hervor naoh Behandlong mit raaohender Salpeters&are, indem 
grade sie vorzngsweise die Xanthoprotein-Alkali-Beaktion geben and den 
gelbgefarbten Schnitt, fthnlich wie die Jahresringe am Qaerschnitt eines 
Banmes, als eine Anzahl tief dunkelgelber, paralleler Bander durch - 
ziehen. 

Bei langerer Verdauung mittelst der ranohenden Salpeterefiure zeigt 
sioh nnn, dafs die Grenzlagen ganz nnverdaulioh sind, mithin den Typos 
Keratin O reprasentieren, wahrend das Zwischenhorn sioh genaa wie Hafe, 
Klaaen and Höraer verhalt, d. h. nach Verdannng aller Zellinhalte (B) 
die Zellenhüllen als onverdanliohes Netz hinterlalst Nar dieses besteht 
also aas Keratin A. Wegen des in regelm&fsigen Abstanden das Schild- 
patt dorchziehenden Keratins C ist dasselbe zur Beindarstellong des 
Keratins A nicht gat geeignet. 

Überblioken wir die hier in Kürze mitgeteilten Yerdauungsversache 
s&mtlioher tierisohen Homsabstanzen, so ersoheint es am aossichtsvollsten, 
zur Beindarstellong des Keratins A die betreffen den Hommassen aas 
nnserer ersten Kategorie der Klaaen, Hafe and Höraer za wahlen. Denn 
hier besteht die Anssicht, dals die das Keratin A verunreinigenden Kern* 
reste and Markstrahlen bei zweokmafsiger, aofeinander folgender, me chani - 
scher Yerkleinernng and chemisoher Yerdaaang zasammen mit den ver- 
danliohen Anteilen (Keratin B) vollkommen herausgeschwemmt werden. 

Ergebnisse. 

1. Die Homsabstanzen sind chemisch and anatomisch keine einheit - 
liohen Stoffe; sie bestehen yielmehr alle ans ungleiohartigen Teilen, die 
sioh gegen Verdaaungs-, Lösangs- and Farbemittel verschieden verhalten. 

2. Die bisherigen Elementaranalysen sind an einem Material aosge* 
führt, welohes naohweislioh fremde, jedenfalls nioht zam Keratin gehorende 
Beimengnngen (Kernreste, Hyalin) enthalten hat. 

3. Hierans lafet sich die aoffallend geringe Übereinstimmong der 
bisher gewonnenen elementaranalysischen Daten eiklaren; das Ziel der 
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Hornforsoher muls in Zukunft dahin geriohtet sein, von einem einheit- 
liohen, von irgendwelohen Beimengnngen freien Hornmaterial anszngehen. 

4. Wir besitzen in der ranchenden Salpetersfture ein Mittel, om 
eowohl (bei kurzer Einwirknng) die einzelnen Bestandteile der Horn- 
anbstanz mikroskopisob zn differenzieren, als anoh (bei langer Einwirknng) 
das reinste Keratin zn isolieren. 

6. Mit Hilfe der ranchenden Salpetersfture lassen sioh drei Art en 
des Keratins nntersobeiden: Keratin A, B, C. 

6. Keratin A ist charakterisiert durob Unverdaulichkeit in Pepsin- 
salzsfture und ranchender Salpetersfture und das Ausbleiben der Xantho- 
protein-Alkali-Reaktion (Gelbfftrbung). 

7. Keratin B ist charakterisiert duroh Unyerdanliohkeit in Pepsin- 
salzsfture, Yerdanlichkeit in ranchender Salpetersfture und Auftreten der 
Xanthoprotein-Alkali-Reaktion. 

8. Keratin C ist charakterisiert duroh Unverdaulichkeit in Pepsin- 
salzsftnre und ranchender Salpetersfture und Auftreten der Xanthoprotein- 
Alkali-Reaktion. 

9. Mit Hilfe dieser Reaktion ordnen sich die Hornsnbstanzen folgender- 
maften: 

a) Nftgel, Klanen, Hufe, Hörner enthalten Keratin A und B. 

b) Haare enthalten Keratin A und C. 

o) Federn enthalten znm Teil Keratin A, znm Teil Keratin A und C. 

d) Fischbein und Sohildpatt enthalten stellenweise Keratin A und 
B, stellenweise Keratin C. 

10. Das Keratin A, das reinste Keratin, ist in allen Horngebilden 
der Auftenwelt am nfiohsten gelegen. 

11. Die meisten Hornsnbstanzen liefem bei der Einwirknng yon 
ranchender Salpetersfture Gase, unter anderen Kohlensftnre und vielleicht 
Schwefeldioxyd; diese Gase rühren yon den Keratinen B und O her, da 
Keratin A yon der ranchenden Salpetersfture nicht angegriffen wird. 

12. Das Hyalin der Haare (Trichohyalin Vörnbr) ist gegen Alkaliën 
sehr resistent, löst sioh aber bei Behandlnng mit starken Mineralsftnren in 
der Wftrme. Es ist sioher eine Proteinsubstanz, da es isoliert eine inten¬ 
sive Xanthoprotein-Alkali-Reaktion gibt. 

13. Die widerstandsfohigste Beimengnng der Hornsnbstanzen liefern 
die Kernreste; sie werden von den stfirksten Alkaliën und Sftnren in 
der Kftlte nicht angegriffen. 

Tafelerklftrung. 

(Vergr. dnrehschnittlich 90: L) 

Fig. 1. Durch raaohende Salpetersaare yerdaater Sohnitt der Behklane, mit 
Hamatein-Alaon gefarbt. Der Inh&It der Hornzellen, Keratin 6, ist heraoagedaat; 
das übrig gebliebene Nets bestebt aas Keratin A. 
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Fig. 2. Dasselbe, ein dickerer Schnitt. Einzelne, nicht angesohnittene 
Hornzellen löseu sich als hohle Hornblasen (h) aas dem Verbande der nbrigen. 

Fig. 3. Dastelbe; Xanthoprotein.Alkali-Reaktion nach karzer Behandlang' 
mit raachender Salpetersaare. Farbung des gelben Sohnittes mit polyohromer Methylen- 
blanlösong. Der Zellinhalt (Eeratin B) ist gelbgrun gefarbt, das ZellhöllennetE 
(Keratin A) zeigt eine reine blane Farbung. 

Fig. 4. Uensebliehes Barthaar, mit raachender Salpetersaare behandelt; 
nngefSrbt, ohne Abblendong gesehen. Hark (ra) nnd Bindensubstanz (r) (Keratin C) 
eind gelb gefarbt, vor allem das Mark tief dankelgelb. Innerhalb der Rindensabstans 
ersoheinen die Kerne als dankelgelbe Stabeken. Das Oberbaatchen ist abgefallen. 

Fig. 5. Pferdeschweifhaar, mit raachender Salpetersaare behandelt; un- 
gefarbt, mit Abblendong gesehen. Aach hier ist Mark (m) and Hinde (r) stark gefarbt, 
das erhaltene Oberbaatchen (o) kaam gefarbt. Man sieht dasselbe nar bei starker 
Abblendong, wobei die atabohenformigen Keroreste der Rinde nor als linienfSrmige 
Schatten hervortreten. 

Fig. 6. Handehaar; Xanthoprotein-Alkali-Reaktionand nachfolgende Farbung 
mit poL Methylenblaulösang. Mark grün, Rinde mit Kernresten grünlich, Ober» 
haatchen blau gefarbt. 

Fig. 7. Menschliohes Barthaar, wie das vorige behandelt. Man sieht in 
dem das Haar noch wie ein Schleier einhallenden OberhSatchen (o) eine quere 
Streifang, entspreohend den freien Kanten der sich dachziegelförmig deokenden Ober» 
hSatohenzellen. 

Fig. 8. Mensohliohes Barthaar, wie das vorige behandelt, dorch langes 
Liegen in Alkali entiarbt and mit Wasserblaa gefarbt. 

Fig. 9. Dasselbe darch NH, in Zerfall gebracht. Das Mark dankelblaa ge- 
firbt, soweit es frei gelegt ist, amgeben von frei gewordenen Kernresten (K) der 
Bindensubstanz. 


JaüHtitftyïtfUn. 

Archiv ffir Dermatologie nnd Syphilis. 

Band 88. Heft 8. Mar* 1807. 

I. Die histologischen Ver&ndenmgen des Lnpne vulgaris on ter Finsevs 
Lichtbehandlnng, von Hahs Jasses - Kopenhagen and Ebsst Dblbahoo - Hamborg. 
Ein Lnpasknoten versohwindet fast nie nach nor einer Sitznng, oft erst nach 10 bis 
20 Sitzungen, zwischen denen man langere oder kartere Pausen machen mals. In 
diesen Pausen tritt eine Zuheilang ein, welche in der folgenden Sitznng wieder zer- 
stort wird. Dadarch erhalten die PrSparate des ofters belichteten Lupus ein be- 
sonderee Aossehen. Die enten siohtlichen Wirkungen einer Finsenbestrahlung eind 
Gefafserweiterung and ödem, daraaf folgt cellalSre Nekrose and Schorfbildang nnd 
dan ach eine demarkierende Entzündung mit Lenkocytenaoswanderuag und sehr leb- 
hafter Regeneration. Das Ödem macht sich bald in den deokenden Epithelien nnd 
in dem obersten Teile der loposen Infiltration geltend. Die intercellalaren Spaltraume 
werden erweitert, das Protoplasma der Zeilen wird vaknolisiert and wird wie aua- 
gewassert. In den deckenden Epithelien tritt das Bild des UssAschen spongioiden 
Zastandes auf. In der lnpösen Infiltration sieht das ödem wie eine Verdankelnng 
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oder ein Verfliefsen, ein Undentlichwerden der Konturen aas. Kan stekt bei starker 
Vergröfserung sehr bedeutende Yakuolisation der epitheloiden and Rieeenzellen; das 
ganse Qewebe erscheint schwammig. In dem nmgebenden Bindegewebe schwillt das 
Kollagen etwas an and die Bandel werden auseinandergesprengt. Das das ödem be¬ 
dingende Exsad&t ist nicht rein seros, sondern enthalt eine grolse Kenge Fibrin. 
Einen Tag nach der Beliohtong eind die Epithelzeilen getötet, ebenso die oberflSoh- 
lichen lnposen Infiltrate. Nach einigen Tagen sieht man, dafs eine etwas dickere 
Oewebeschioht der Nekrose verfallen ist, als man es infolge der direkten Lichtwirknng 
annehmen sollte. Diese erhöhte Zellnekrose mafs ansoheinend dem Entzandungs- 
sastande zagescbrieben werden. Als Besaltat der direkten and indirekten Zellen- 
totang entsteht also sohon nach einer Sitsang eine Nekrose. 

Die Leukocytenemigration ist darch die nekrotischen Zeilen wahrsoheinlich ver- 
anlafot and also ein Qlied in der Demarkationsentzfindang and Begeneration, welche 
eine natSrliche Folge der vorh&ndenen Nekrose sind. Etwa zwei Tage nach der Be- 
liobtang sieht man ober der ganzen belichteten Partie eine Aassaat mononnkle&rer 
Zeilen. Jedenfalls erhalt man in einer Sitznng nar Nekrose einer oberflsohlichen 
Schicht, and sofern ein Lapasknoten anfangs tief liegt, wird er von den Lichtstrahlen 
anfangs nicht getroffen, bevor er snr Oberflache hinaof gewaohsen ist. Die Lioht- 
behandlang besteht also in einer schiohtweisen Destroktion der pathologisohen Ele- 
mente, gefolgt von einer sehr lebhaften Begeneration; sie ist eine Atzbehandlang, 
doch wirkt das Licht elektiv, indem Kollagen and elastisches Qewebe geschont werden. 
Dies in Yerbindang mit der reichlichen Neabildqng jangen Bindegewebes erklSrt die 
bei der Finsenbehandlang so schone Narbenbildang. Die Bakterien werden im ober- 
flSchlichen Qewebe vom Lichte serstört and mit der zerstörten Schicht abgestofsen; 
die tiefer liegenden können nicht direkt vom Licht getroffen werden. Jedenfalls ist 
die Lichtbehandlang nicht als eine einfaohe Desinfektion des kranken Qewebes aaf- 
zufassen, mit weloher die pathogene Ursacbe entfernt and die Heilang erzielt wird. 
8 ie trifft die Qewebe als solche, veraichtet die kranken Elemente, frisoht die gesanden 
aal Far die Finsenbehandlang des Lapas valgaris ist es einVorteil, dafs der Lapas 
▼algaris so arm an Bakterien ist. 

n. Znr Statistik der tertiltren Syphilia in Moekan, von Art huk Jordan. 
Yerfasser gibt einen Bericht fiber 659 Falie von tertiarer Lues, wovon 505 das weib- 
liche and 154 das mannliche Geschlecht berühren; die vielen weiblichen Falie be¬ 
treffen meist die Weiberabteilung des I. Stadthospitals, an welchem Yerfasser an ges teil t 
war. Am hanfigsten waren die gammosen Haataffektionen, dann die Nasenaffektionen, 
an dritter Stelle stehen Erkrankangen der Knochen, dann folgen weicher Gaamen, 
Geschleohtsteile, Bachen, sabcatane Haatknoten, seltener sind die Affektionen an 
Aagen, Lippen, Kehlkopf, Zange, Qelenken. Die meisten Syphilitiker erkrankten im 
enten Dezenniom an Tertiarencheinnngen, am meisten im sechsten. 71% der 
Kranken waren zwischen 20 and 40 Jahre alt. Als Ursaohen fSr den Tertiarismas 
werden angegeben das Alter,, die Konstitntion, Kraftezostand, Lebensverhallnisse, 
Alkoholismas and vor allem fehlende Behandlang. 

III. Über Sedimentuntersachungen eiwellzloaer Hzxne bei therapeatlscher 
Qnecksllberappllkatlon, von Bichabd Fischel - Bad Hall. Bei 31 Xannern and 
6 Fraaen war mit Ansnahme eines einzigen Falies ein mehr oder minder reichliohea 
Anftreten von oylindrischen Gebilden im Harnsediment zn konstatieren, wobei die 
QaantitSt derselben meist proportional der einverleibten Qaecksilbermenge zanahm. 
Im Yerlaafe der enten Qaecksilbereinreibangen ist die Zahl der negatiren Ffille 
grölser, sie vermindert sich allmahlioh and sohon nach der achten Einreibang soheidet 
der grofste Teil der Bebandelten eine reicbliche Zahl von cylindrisohen Elementen 
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aas, die bis sa der swölften Einreibang nooh eine bedeatende Steigerang erföhrt. Es 
seigt sich, dafs die Menge des applizierten Quecksilbers einen Einflafs aaf die Grofre 
der Aassoheidang der cylindrischen Gebilde hat. Klienebeboer hat diese Gebilde ais 
hyaline Gebilde bezeichnet, doch halt Verfasser sie fur renale Cylindroide. 

IY. Ein Beitrag zur Cytologie des blennorrhoischen Eiters, von Florio 
SPBBOHEE-Tarin. Bei der Untersuchung des mit Blat vermischten Eiters jener Blen- 
norrhoen, welche anfangs mit Erscheinnngen sehr akuter Entzündungen verlaafen, so 
d&fs sie als hyperakate bezeichnet werden, kann man leicht beobachten, dab die 
mehrkernigen Leakocyten aaf die aas dem Gefafse getretenen roten Blutkörperchen 
eine starke Anziehang ausuben. Das rote Blutkörperchen wird vom Protoplasma des 
Leakocyten erfafst and aufgenommen, es wird dann allmahlich vom Zentram aas 
zerstört. Aaf die roten Blutkörperchen wirken phagocytar die neatrophilen Leako¬ 
cyten. Der polynukleSre Leakocyt abt auch Phagocytose aaf den Gonococcas aas. 

Y. Zur Kenntnis der Pityriasis lichenoides chronica, von Ebhard Bibokb- 
Leipzig. (Schlufs.) Bbocq nnterscheidet eine Parapsoriasis en gouttes, lichenoide und 
en plaques. Hier ist die Erythrodermie en plaques nur der Prototyp der driften 
Gruppe, wahrend Pityriasis lichenoides den beiden anderen Grappen angehört. Die 
Prognose der Pityriasis lichenoides chronioa ist insofern gunstig, als sie wenig Be- 
schwerden macht, ungünstig hingegen in bezag aaf Dauerheilung; Spontanheilang 
kommt vor. Charakteristisch ist das refraktare Yerhalten gegen therapeutische Mals- 
nahmen. Arsen, Antipyrin, Jodkalium erweisen sich als wirkungslos. Chrysarobin 
and Pyrogallas aufserlich wirken vorübergehend gunstig, ebenso Teer* and Seifenkuren, 
Naphtol, Eugallol. Es gibt also kein Heilraittel. 

VL Sarkome und sarkoide Geschwülste, von Gostav FAzoT-Triest. Typas a 
und b sind Formen einer and derselben Krankheit; die Stellang im pathologischen 
System, die der einen Form gebübrt, muis man auch der anderen einraamen; wird 
Typas & fur eine Sarkomatose gehalten, ist Typus b ebenfalls eine solche. Und dafs 
diese zwei Formen, als eine Krankheit aafgefafst, eine Sarkomatose darstellen, ergibt 
sich aas folgenden Betrachtangen: Es ist nicht möglich, anzunehmen, dafs es eine 
Hautkrankheit geben sollte, welche histologisch alle die verschiedenartigsten Formen 
des Sarkoms aufweisen kann und etwas anderes sei als Sarkom. Bei den sarkoiden 
Geschwülsten —* Typus a — können die Knochen miterkranken und erweisen sich 
dann als sarkomatös entartet. Sarkome in den inneren Organen können in der Haat 
in Form von Tumoren mit den Charakteren der sogenannten sarkoiden Geschwülste 
— vermeintliches beschranktes Wachstum, Involution der Knoten — metastasieren. 
Die sarkoiden Geschwülste stellen also eine Hautsarkomatose dar. 

Bemhard SckuUc-Kid. 


Zeitschrift fttr Bek&mpfung der Geschlechtskrankheiten. 

Band Y. Heft 4. 

1. Dttrfen Krankenkassen hygiënische Kongresse beschicken? von Albebt 
Kohn, Krankenkassen-Geschaftsführer in Berlin. Der Yerfasser tritt energisch dafur 
ein, dafs das Becht, hygiënische Kongresse zu besuchen, den Krankenkassen gewahrt 
werde. In jedem Falie ist genaa za prüfen, ob and wieweit die Yeranstaltang mit 
den gesetzlichen Kassenaufgaben zusammenhangt. Die Bechtslage war bislang folgende: 
dafs den Organen der Kassen Beisekosten nar vergütet werden darfen, wenn dieselben 
der Aufklarung der Kassenorgane uber die gesetzlichen Aufgaben der Kasse oder der 
Aufkl&rung der Kassenorgane über ihre eigene Aafgabe gegenüber der Kasse und 
ihren Mitgliedern dienen. Die Grenze, ob hierunter auch die hygienischen Kongresse 
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Allen, iet nor gegeben dnroh das pflichtmaJGrige, Tersündige Ermessen der Kassen. 
Urteile, die in Bielefeld and Berlin in obigen Streitfragen ergangen eind, divergieren. 
In ersterer Stadt steilte sich das Amts- and Landgericht aaf den Standpankt, dals die 
Besohiokang hygiënischer Kongresse wohl als Yerwaltnngsanfwand angesehen werden 
dorfe. Das Berliner Oberverwaltungsgericht vertrat den gegenteiligen Standpankt. 


Heft 5. 


1. Geleitworte bot Fahrt in das Leben, von Altbid SroBiiTHan-Braanschweig. 
Die Abhandlang stellt einen Yortrag dar, weloher vor den Abitorienten samtlioher 
hSherer Lehranstalten in Braunschweig gehalten worden ist. Sie geht aas von der 
Zweiteilang der Oeschlechter selbst bei den niedrigsten Tieren and Pflanzen and dem 
Fortpflanzangsakte in der Pflanzenwelt. Beim Tiere findet die Kopalation nor zam 
Zweoke der Arterhaltang statt. Anders beim Menschen. Die Bhe ist nicht die ein- 
zige Form des Oesohlechtsverkehrs. Die Gefahren des jangen Hannes liegen im 
aolserehelichen Yerkehr. Die Ansicht, dals der noch ledige Mann nicht nar verkehren 
dorfe, sondern sogar mosse, ist natorlioh gans anrichtig. Wollte jemand der un- 
▼erheirateten Frau etwas Gleiohes gestatten oder raten? Den Überschofs an Samen 
schaffen die natnrliohen Pollntionen fort. Die Mattigkeit and Arbeitsanlast naoh 
solchen Entleeruogen wird yon den jongen Leaten meist sich selbst darch Lektfire 
darfiber saggeriert. Ist aber die Pollation ansohadlioh, so ist die Aoaübang des Bei- 
schlafs keineswegs besonders gesondheitsfbrdernd. Anch die Aasrede ist falsch, dals man 
den Yerkehr gebrancht, damit sich der Geist frei entfalten konne. Und dals er zor 
Brhaltang der Potenz notwendig sei, ist eine gans torichte Behaoptang. Es kann 
jeder ohne Schaden keosch leben. Und der Onanie braacht er nicht za verfallen. 
Der Yortrag, aaf den es sich eröbrigt, des naheren einzngehen, bringt der Jagend 
das notige Wissen; hierza mals kommen das ehrliche Wollen, getrea Wilhblm 
Bjulbbs Wort: „Sieh' naoh den Sternen! Gib acht aaf die Gassen 1“ 

2. Bemerknngen ttber die Bek&xnpfang der Qeschlechtskrankheiten in der 
Handelsmarine, von C. GoAssiB-Neapel. Im April 1902 ist eine neae deatsohe See* 
msnnsordnung ins Leben getreten, welche die sexaellen Krankheiten ihres Ter- 
keerenden Charakters entkleidet. Jedem Kranten wird ohne soziale Nachteile freie 
arztliche Behandlang gewührt. Der Yerfasser, der Arzt am deatschen Hospital in 
Neapel ist, sieht bei den Mannscbaften der das Mittelmeer befahrenden deatschen 
Schiffe die Zahl der venerisohen Krankheiten geradezu wacbsen. Yiel FSlle eind 
daranter verschleppt and rorgeschritten. Ursaohen eind hierför teils Scham, teils 
Leichtsinn. G ka eseb schlagt zor Besserang der Yerh&ltnisse vor: Belehrang darch 
YortrSge der SchifisSrzte, Yerteilen von MerkblSttern, Unterricht der Offiziere in der 
Haterie aaf Dampfern, die keinen Arzt mit sich fBhren, billige Yerscbaffung von 
Sobatzmitteln zar sachgemafs aaszofahrenden Prophylaxe, strengstee Fernhalten der 
Dirnen von Bord, strengste Landarlanbsverweigerang an venerische Mannschaften 
sowie genaae, periodisohe Untersaohangen der Sohiffsbesatzang. Glanzende Erfolge 
eines solchen Systems des Schatzes sah Yerfasser anf dem deatschen Schnlschiff 
,Charlotte“. Mag auch wirklich die systematisch angewendete Prophylaxe ab and za 
zam Geschlechtsverkehr anreizen, so bilden doch anderseits die strenge Strofe im 
Falie von Er kranke ng ohne angewendete Prophylaxe and die Meldepflicht eine gegen- 
teilige Hemmang. Der Heaervertrsg zwischen Beedereien and Mannschaften der 
Handelsschiffe erschwert die Anwendung systematischer Schntzmafsregeln. Die Be- 
dentung der Yenerie sollte Zwangsantersachnngen jedenfalls rechtfertigen. Yor allem 
sollte die Yerheimlichnng von Erkranknngen and Yerschleppnng von solchen geahndet 
and far aasreichende Aafklfirang gesorgt werden. 
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8. BIn Bliek in die Oeschlchte der Bekimpftmg der Gesehleehteknnk- 
heiten, von Eirohenrat Eronbr - Stuttgart. Yerfasser gibt einen vortrefflichen 
historisohen Rückbliok aaf Geschlechtskrankheiten und Bek&mpfung derselben and 
teilt seinen Stoff in fiinf Abschnitte ein: Die Sittliebkeit der alten Eultarvolker Aaien* 
and Europas. Der beginnende staatlich gesetzliche Eampf gegen die Venerie. Die 
Verbreitong and Bekampfung der sexuellen Erankheiten bis zum Anftreten der 
Syphilis (1497). Die Bekampfung seitdem bis zur Entstehung der Gesellschaften zur 
Bekampfung der Geschlechtskrankheiten. Die TStigkeit der letzteren. Sehon die 
Gesetzgebung der alten Babylonier gewahrleistete einen gewissen Schutz der ehemann- 
lichen Rechte, teils aach der Fraaenreohte. Das Gesetz Hamxübabis kannte neben dem 
Eheweibe auch noch das Eebsweib. Ein solohes durfte vom kinderlosen Ebemann an- 
genommen werden. Im allgemeinen war die Ehe, obwohl noch ganz roh and onheilig, doch 
ein Sohatz gegen die Prostitution. Es gab damals sogenannte Weinverkauferinnen, 
Schenkwirtinnen, welche als Bohldirnen zo betrachten sind. Auch der Gottheit zu Ehren 
sioh hingebende Tempeljungfrauen, besserTempeldirnen, waren bei den alten Babyloniern 
vorhanden. Was war das anders als gesetzlich gesohützte Prostitution? Fflr die dor- 
tigen Yerhaltnisse ersteht uns in Hbrodot ein Zeuge; nach ihm mufste jede Frau 
des Landes einmal im Leben sich im Tempel der Aphrodite (Mylitta) mit einem 
Fremden zum Yerkehr versteben. Anf Cypern waren gar 20 Tempel fur die heilige 
Prostitution erriohtet. Die Prostitution stand also in Ehren, einen Eampf gegen die 
Gesohlechtskrankheiten gab es nicht. Die mosaische Gesetzgebung war darauf bedacht, 
Entartung der Rasse zu verhaten. Man steilte darum bestimmte hygiënische Polizei- 
verordnungen auf, einen hygienischen Eodez von weitem Bliek. Obenan steht das 
Gebot der Beschneidung. Dafs es sioh bei der Gesetzgebung der Joden, soweit sie 
eine hygiënische ist, um Bekampfung wirklich der Geschlechtskrankheiten and nicht 
blofs der Lepra oder Blattern gehandelt bat, erscheint zweifellos. Die Henstruierende 
batte bestimmte strenge Yorschriften zu erf allen. In gleioher Weise wird das wohl 
auch fur Geschlechtskranke gegolten haben. Den Yerkehr im Tempel muisten sie 
meiden; auch andere sexuelle Lebenserscheinungen werden von Moses in seiner Gesetz¬ 
gebung behandelt, so jeder aufsereheliche Yerkehr, die Sodomie und anderes. Da die 
Eanaaniter der Prostitution huldigten, war den Juden die Eheschliefsung mit ihnen 
verboten. Man wollte die Yerseuchung nioht ins jüdiache Yolk hereinlassen. Das 
Gesetz schützte die Ehe und bestrafte den Ehebruch sebwer. Auch eine Armenpflege 
richtete der Gesetzgeber aus allgemein prophylaktisohen Erwagungen heraus ein. Das 
Wesentlicbste aber war die ganze Auffassung der Sittliohkeit der Menschenwürde, 
duroh welche das ganze Yolk zur Selbstheiligung erzogen werden sollte. Leider ver- 
mochte diese treffliohe Gesetzgebung den Yerfall des jfidischen Yolkes nicht zu ver- 
hindern, weil das Beispiel der Eanaaniter, Babylonier und Agypter die Moral der 
Juden bald verdarb. In Deutsohland — um den grofsen Sprong zu machen — gab 
es schon im Mittelalter, im 14. Jahrhundert, staatlich konzessionierte Prostitution. So 
waren 1388 in Frankfurt zwei stadtische Bordelle vorhanden, die unter obrigkeitlichem 
Sohutze standen. Ein Stocker batte die Aufsicht fiber das Dirnenwesen. Die kon- 
zessionierten Haaser reichten bald nicht mehr aus. Selbst die Gestattung der öffent» 
lichen Prostitution in einem ganzen Teile der Stadt Frankfurt vermochte die geheime 
Prostitution nicht zum Yerschwinden zu bringen. Das Unwesen wuchs standig and 
bedrohlioh. 1488 ffihrte man fur die Dirnen eine besondere Eleidung ein. Sanitats- 
polizeiliohe Gesiohtspunkte treten in den BesohrSnkungsbestimmungen erst 1496 mit 
dem Erscheinen der Syphilis auf. Nor in Avignon gab es schon seit 1347 eine wöohent- 
liche Untersuchung der Prostitnierten. Das Überhandnehmen des Dirnenwesens 
ffihrte bald zu Beschrankungen aller Art und Strafen ffir Prostituierte. Letztere 
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worden vom Bentamte verhangt and eingetrieben. An seine Stelle trat 1726 daa 
Konsistoriom. Trotz alledem nahm aber die Unzucht nor zo. Die Beborden drookten 
beide Aogen zo. Eb kam sogar ror, dafs der für die Untenocbong der Dirnen be- 
Btimmte Chirorg selbst Bordellwirt war. Gleicbwohl bestand eine arztliche, allerdings 
niobt regelmatige Unteraoohong, ond die ontenocbten Dirnen warden im Yerkehr 
bevorzagt. 1782 erhob der Stadtphysikua Pjsltkabh — wir sprecben immer too 
Frankfurter Yerhaltnissen — einen sanitaren Proteatrof in bezng auf die Ver brei tung 
der GesehleohtBkrankheiten. 1810, mit der Umwandlong Frankforta in ein Grofs- 
herzogtum, worde die Beglementierong eingefuhrt. Bordelle blieben bia zor Ein. 
verleibung Frankforta in den preofsiachen Staat, der 8ie 1869 aofhob. Die Aofhebong 
batte keine nngonstigen sanitaren Folgen. Ala Beaserongsmatregeln verlangt der 
Yerfaaaer Behandlong der erkrankten Falie, Anzeige der Venerieverdachtigen (I), Iso- 
lierang der Krenken (I) and Beatrefang der Krenken, welohe trotz anthentiaoher 
Belehrnng ond Warnong geacblechtliohen Yerkehr treiben (iat ja aobon durcb das 
Strafgesetz erreiohtl). Ferner aoll jede Art von Prostitotion ond jede Beihilfe zo ibr 
bestraft, Madehenbandel ond Ehebroch schwer geahndet werden. Als aoziale Uittel 
werden empfohlen: geaellachaftliche Aehtong aller Unzocbt, Forsorgeeinricbtongen für 
eine materielle and ökonomische Beaaeratellnng der Madchen, Yerbesserong der 
Armenpflege ond Pflege der onehelioben Kinder, Förderong der Ehe. Als geistige 
Eilfsmittel betrachtet Yerfaaaer öffentliche Belehrnng, Aofklarong der Jagend, Ver- 
breitang aittenbildender Kunst ond Literator, Erhohong des wiaaenaohaftliohen Strebena 
Bowie Yervollkommnong der aittliehen Lebenaaoffaaaong in Sebole, Kircbe ond Uni- 
verait&t. Sopf-Dresdm. 


American Journal of Dennatology and Genito-Urinary Diseases. 

Band 11, Nr. 3. 

1. Alopecie bei heredit&rer Sypbills, von Cabl Lnunta-Wien. Der Verfaaaer 
batte Gelegenheit, bei drei bereditSr-loetiaohen Neogeborenen im Alter von sieben 
Woehen, acht Wochen and neon Monaten neben typiachen ayphilitiachen Ersobeinongen 
Alopeoia diffoaa et areolaris zo beobachten, welche besonders durch den Widerstand 
gegen alle Bebandlungametboden and durch die lange Daoer bemerkenawert waren. 

2. Sypbills innerer Organe, von Hbnbt Alvbed Robbdïs- Washington. 

8. Neurofibromatose oder REOKLiMOHAUBEXgcbe Krank heit, von Edward 
Quica-Appleton. Bericht einea Falies. 

4. Die Diagnose der sobparietalen Nierenruptur, von A. H. Babkut- 
Lexington. 

5. Ein Fall von kongenital - heredit&rer Sypbills, von Petbb Bishkk- 
New York. Ein 36jahriger, aonat geannder Mann mit gesonder Freo and geaonden 
Kindern bekam an einer Zehe tiefgehende Gangr&n. Sie beilte onter Quecksilber* 
Jodbehandlong. Die Eltern des Patiënten leben in Geaondheit. Der Yerfaaaer glaobt 
eine von den Grolaeltern ererbte Syphilia als Unache der GangrSn annehmen zo dürfen. 

6. Sparteinsulfat als Heümittel in der Bebandlung postoperativer Urin- 
retention, von Stüabt McGdibb - Bichmond. Empfehlong des Sparteinsol&ts als 
Diureticom. 

7. Sattelnasendeformitkt, behandelt mit Parafflninjektionen, von Chablbs 
E. BiBNZTT-Fort Wayne. Beachreibong der Injektionsspritze ond •Methode. 

8. Fremdkörper in der Blasé» von Sahubl G. Gibbs - New York. Bei einer 
weiblicben Patientin fand sicb in der Blasé eine Wachakerze, welohe von ihr in die 
Urethra eingefQbrt war ond dabei in die Blasé gelangte. 
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9. Behandltmg des Oarclnoms, besonders des Uterus-Oerrixcardnoms, von 

Gxobgb Gallaqheb Horxnrs-Brooklyn. 

10. Behandlung der Akne mittels Hyper&mie, von Jobkfh WBLriLn-Chicago. 
Empfehlung der BiEBschen Saugglaser sur Aknebehandlung. 

11. Böntgentherapie in der Dermatologie, von Phiupp EABOsr-Eansas. 

12. Oircam cision, tod Bichabd A. Babb - Nash rille. Durch Injektion einer 
Lösung ron V* °/a igem Eokain and 1:6000 Adren&linextrakt wird die Schnittlinie 
an&stheriert. Dies erapart sur Operation einen Assistenten. — Zum Verband dient 
ein vom Verfasser angegebenes Suspensoriom, welohes nach Art des Tstrouchen Sas* 
pensoriams aas einem dreieckigen Flachbeatel besteht. 

13. Extraperitoneale Blasenruptur, von Jomr Eobrton Cawwadat -Hansfood. 
Bericht ron drei Fallen von vornehmlich chirnrgisohem Interesse. 

14. Sexualan&sthesie beim Weibe, von B. S. Taucbt-Now York. Als Unachen 
für die „Natura frigida* kommen allgemeine Eörperschw&ohe, infantiler Uterus and 
anentwickelte Ovarien in Betracht; doch ist aach oft Gewohnung an Alkohol oder 
Eokain neben sexuellen Exzessen and Uteruserkrankang als Grand festzastellen. 

16. Bine Epidemie von Mikrosporie in Basel, von His- Basel. Im Sommer 
1906 erkrankten in Basel 110 Schulkinder an Mikrosporie. Das Eontagiom verbrei te te 
sieh nor von Eopf sa Eopf bei enger Berfihrang. Durch Tragen einer gat angepaTsten 
Bandage liefs rich die Infektion verhaten. Therapeatisoh warden Crotonol, Jodtinktar 
and Bontgenstrahlen angewandt. 

16. Diabetes mellitns als Eomplikation von chronischer Malaria, von 
CoBBBLiüs McEahb - Savannah. Im Anschlafs an zwei Erankheitageschichten vertritt 
Verfasser die Ansicht, dafs Malaria in groisem Malse sa Diabetes mellitns pra- 
disponiert macht. 

17. Verbesserang einer falsehen Diagnose, von Hbbbbbt E. Macs • Boston. 
Eine Frau trog die aafseren Anzeiohen einer Schwangersohaft; sie war aber nicht 
gravide. Es trat eine Hemiplegie aaf. Aaf antilaetische Behandlang erfolgte Genesung. 

18. Nervöse Znst&nde, veranl&fst dnrch Phimosls nnd Vorhantadhfcsion, 
von Cbcil A. Bütlbb - Hohenwald. Aas genitaler Beiznng konnen Beflexstorongen 
entsteben, welche nach operativer Hebung der Ursaohe verschwinden. 

19. Über nenropatbisebe Entxttndnngen, von EnsiTAO-Prag. Eorze Mitteilung 
der von C. Doswald and E. Ebbtbich in Bd. 43, Nr. 11 dieaer MonatahefU veröffent* 
lichten Arbeit: Zar Frage der posthypnotischen Haatphanomene. 

20. Therapeutische Notizen znr Blennorrhoea acuta, von Abbahak L. 
WoLBUBST-New York. Zar Linderang brennender Schmersen beim Urinieren gibt W. 
folgende Verordnang: 

Kali acetic. 0,6 
Tci. Hyoscyami 
Ol. Gaultheriae ■ 37,6 
Simp. Acaciae q. a. 

Als Antisepticum empfiehlt er: 

Methylenblau 0,06 
Phenyl. salicyl. 0,6 
M. fiat eapsuL 

21. Balanltis erosftra nnd gangraenosa, von ScHssBEB-Wien. 

22. Blaner Naevns, von TixcHB-Bern. Eine seltene Veranderang im frühesten 
Eindesalter stellt der blane Naevns dar, welcher als ein fiber der nmgebenden Haat 
leioht erhabener, blaner Fleck von einem Darchmesser von 3—6 mm im Gericht, an 
der Stirn, an den ExtremitSten nnd am Handrficken auftritt. Der histologische Befund 
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▼erzeichnet in der mittleren Cutissobicht einen rundlichen Tomor ene einem Nets 
sternffirmiger Pigmentzellen: ein Chromatophorom oder Helanom yon dorchaus gut- 
srtigem Charakter, welches naoh des Verfassen Ansicht dem tf esoblast entstammt 

Schowrp-Dcmsig. 


Annales de Dermatologie et de Syphiligrapltie. 

1907. Heft 3. 

Weitere U ntersuchungen ttber das Mikrosporom. Er ster Teil: Al tere and 
nenere Mikrosponunarten, von B. Saboubaud. In dieser Arbeit ninunt S. seine 
frfiheren Untennchnngen, betreffend das Mikrosporon Audooini, den Erreger des Herpes 
tonsnrans, wieder anf. Neben diesem Mikrosporom, das beim Menscben gefunden 
wird, war bisber noch je ein Mikrosporon des Pferdes, des Hnndes and der Katze 
bekannt S. ist es nun, dank seiner sorgfaltig dnrchgearbeiteten Technik, fiber die er 
gewissenhaft Bechenscbaft gibt, gelungen, aas der in Paris hanfigen Trichophytie der 
Kinder nooh drei weitere dentlich charakterisierte Mikrosporen sa gewinnen. Von 
diesen sind zwei sebr selten and beben sioh nar in der Kaltar ab, machen aber 
weder histologiscb noch klinisch besondere Symptome. Der dritte aber, den er 
M. lanosom nennt, worde in ongefShr einem Drittel der nntenachten Falie von 
Herpes tonsnrans gefunden and gibt der Krankheit ein so bestinuntes Geprfige, dafs 
S. mehrmals aas dem klinischen Befand aaf das Vorhandensein des M. lanosam 
schliefsen konnte. 

Die Knltaren dieses Pilzes wachsen sehr lebhaft, er nfibert sicb darin dem 
Mikrosporon der Katze and des Hnndes. Da er aaoh aaf Tiere sebr leicht fiberimpf bar 
ist, so liegt der Verdacht nahe, dafs er nrsprfinglich tierischer Herkonft ist Indessen 
konnte S. bis jetzt in keinem Falie diese Herkunft nacbweisen. 

Anf der menschlichen Kopfhaut verarsacht dieses M. lanosam kleine, mit granen 
Schappen bedeckte Plaques, die nor sehr wenige gesunde Haare enthalten. Das Aas* 
sehen der kranken Haare entsprioht dem bei jeder Trichophytie. Die Plaques ge¬ 
winnen hfiufig nach einigen Tagen ein entzfindliches Aossehen. Auffallig ist die grofse 
Neignng des Pilzes, sich auch anf der fibrigen Körperhaut anzapflanzen; es kann dann 
sa Herpes circinatas* and Herpes iris-artigen Gebilden anf der Haat kommen. S. gibt 
die Abbildung eines solchen Falies. 

Dorch Röntgenbestrahlung bringt Saboübaud den Herpes tonsnrans jetzt in karzer 
Zeit zar Heilaag; eine aasgedehnte Sitzang genfigt fur jeden Fall. 

Beitrag zar Bakteriologie der Talgdrüsen, von J. HauJ and A. Civattb. 
Die beiden Forscher haben aas dem Fett der seborrhoischen Haat and des Komedonen 
einen vollkommen anaerobischen Bacillos gezfichtet Sie bedienten sich dabei der 
▼erschiedenartigsten Kuituren. Die za nntersachende Masse warde mit einigen 
Tropfen Bouillon sorgfaltig verrieben and dann in den Nahrboden eingesaet Die 
Bohrohen warden bei 37° anfbewahrt — Die Aasbente an aeroben Baktenen war 
gering and bot nichts Bemerkenswertes. Interessant war dagegen die Entdecknng 
eines anaeroben Bacillus, der in alkalinischem gezuokerten Agar vortrefflich gedieh. 
Am vierten Wachstumstage gewahrt man nnter der Lnpe, am funfteu, spatestens am 
sechsten schon mit blofsem Ange „zahllose“ feine Kuituren in vollig anaerober Tiefe 
des Bohrchens. Diese Koloniën eind ovoid gestaltet, ohne charakteristische Farbung * 
saweilen verflfissigen sie den NShrboden etwas and geben aaoh wohl dem Agar, wenn 
sie filter werden, manchmal eine br&unliohe Farbung. Gasbildang warde nie beob- 
achtet, aaoh haben sie keinen Gerach. 

Monatshefte. Bd. 44. 34 
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Diese Koloniën beetehen immer nar aas dem nfimliohen feinen Bacillos, der sioh 
leioht f&rbt and seine Farbe, naoh Gram gef&rbt, behalt. Kr ist oft so lang wie der 
KooHsche Bacillus, aber merkliöh dioker. Trommelartige Verdiokungen, Sporen, 
diohotomische Teilangen konnten die Yerfasser nie an ihm beobaobten, auch keine 
Bigenbewegangen. Er soheint mit dem Bacillus, den man bei direkter mikroskopischer 
Untersachung findet, identisoh zo sein. 

Dieser Bacillus nun lebt streng anaerob; alle Yersuohe der Verfasser, Urn unter 
Zutritt Ton Sauerstoff sa zuchten, sind mifsglückt. Er ist auch mit keinem der bis 
jetzt gezüchteten Keime gleichzostellen. Die Yerfasser glaoben aber, in ihm den* 
jenigen Bacillos vor sich zu haben, den Unna im Komedo gefunden hat. Sabourau* 
identifiziert freilich diesen Bacillos mit seinem Bacillos der Seborrhoe; aber der 
SABOOBAunsche Bacillos hat ganz andere Eigenschaften als der hier beechriebene 
anaërobe Keim. 

Gleichzeitiges Auftreten won Lupus vulg&ria und Lupus erythematosua, 
ron L. SpiTZEE-Wien. Verfasser beschreibt einen Patiënten, der auf der linken 
Wan ge einen unverkennbaren Lupus vulgaris, auf der rechten Wange und unterhalb 
des rechten Auges je einen Lupus erythematosus batte. Das Hikroskop bestatigte die 
Diagnose. Alle drei Herde worden mit dem Messer entfernt, wonach der Lopos 
erythematosus residivierte. — Es ist dies der dritte Fall, der ober das Zusammen- 
treffen von Lopos erythematosus und Lopos tobercolosos bei der n&mliohen Person 
veroffentlioht wird. 

BIn Fall von narbenartiger HautmiTsbildung bei Mutter und Eind, von 
A. Fbuhinsholz. Die 20jahrige Matter war mit zwei narbenartigen Herden, je einem 
auf der Yorderfl&che des rechten, bezw. des linken Oberschenkels, zur Welt gekommen; 
aofserdem hatte sie, gleichfalls angeboren, auf dem Kopfe einen etwa fünffrancstuok- 
grofsen Herd von Alopecie. Ihr neugeborenes Kind wies auf dem Boeken eine aus- 
gedehnte narbige YerSnderong der Haot aoi. — Syphilis und intraoterine amniotische 
Erkrankong konnten ausgeschlossen werden. 

Über einen Fall von Zerodenna pigmentosum, Eaposi ohne Pigmentation, 
von Ch. Audrt. Der 24jahrige Patiënt kam wegen eines inoperablen Epithelioms 
der Unterlippe zor Aufnahme. Aofserdem wies seine Haot alle Symptome des 
Xeroderma pigmentosum auf: sie war seit der Kindheit trocken, diffus atrophisch, 
erythematos, mit achromatischen Flecken und Teleangiektasien versehen, nor die 
Pigmentveranderongen fehlen, abgesehen von einigen Epheliden auf den Handrucken. 

A. knopft an diesen Fall einige Bemerkungen. Er wiederholt seine frtihere Auf- 
fassong, dafs das Xeroderma pigmentosum eine angeborene Dyskeratose sei, bei der die 
erythematöse, pseodo-ichthyotische Atrophie der Haot das Haoptsymtom darstelle, allee 
andere ruckt an zweite Stelle. Ein Xeroderma pigmentosum tardivom anerkennt er 
nicht. Ukxas Epitheliomatosis pigmentaris ist eine erworbene Krankheit 

Türkheim-Hamburg. 


4ütytïbtfptttynn$tn. 

Die kr&nkhaften (Hschlechteempflndungen auf dissociativer Grundlage, 
von Havelook Ellis. Deutsche Aosgabe von Ernst Jentsoh. (Würzborg 1907. 
A. Stuber.) In diesem Boohe werden die Absohlofserscheinongen des Sexualprozeeses 
erortert, es bildet den vierten Band der „Studiën über Sezualpsychologie a . Der ver- 
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diente englische Forsoher gibt hierin in der Hanptaaohe ntm entenmele eine einheit- 
liohe systematische Dantellnng der Dissoziationsersoheinnngen der Mznellen Sphire. 
Der erste Teil der erörterten psyohisehen Abnormitaten zeigt einen Entstehnngsmodns, 
der mit Hilfe voa Gelegenheitsarssohen in einem von vornberein l&bilen Qehirn daroh 
AssoziationsstSrnngen Platz gegriffen bat, etwa nach Art der sogenannten psyohogenen 
VorgSnge. In einer anderen Grnppe, der der sohwereren Anomalien, soheint die 
degenerative Unaohe als psychisch bedingt, nnd die Dissoziation wird hier lediglioh 
znm psyohisehen Ansdraok eines organisohen Defekts. Beide Formen der Dissoziation 
erweisen aufs neue die enge Yerknfipfang nnd intensive Weohselwirkang zwisohen 
Somatischem nnd Psyohisohem, die aach die Betraohtang der hypootisohen nnd der 
Tranmdissoziation bereits ersichtlich gemaoht hatte. Das Bnch zerfallt in drei grofse 
Absohnitte: 1. Der Detnmeszenzvorgang. 2. Der erotische Symbolismns. 3. Die 
Psychologie der Schwangersohaft. — Die Detnmeszenz ist das Ende nnd der Gipfel- 
pnnkt aller Sexualvorgange, sie ist ein anatomisch-physiologisoher Prozefs, aber ein 
solcher, der in seinem ganzen Yerlanfe eng mit dem Psyohisehen in Yerbindang steht. 
Sie ist in Wirkliohkeit der Sohlfissel sa dem Tameszenzprozesse. In vier langen 
Kapitein beaprioht Yerfasser dieses ganze Gebiet, dem „erotisohen Symbolismos** sind 
seohs Kapitel gewidmet, er versteht darnnter ein psychisohes Yerhalten, wodaroh die 
Aafmerksamkeit der Betroffenen von dem Kerne des sexaellen Beizkomplexes hinweg 
nnd einem Gegenstande oder Yorgang zngewendet wird, der za diesem nar in ent- 
fbmterer oder in gar keiner Beziehnng steht, wiewohl er associativ darch Ahnlichkeit 
oder Aafeinanderfolge in Zeit nnd Baam mit ihm verknapft sein kann. So gesebieht 
es denn, da£s Tnmeszenz nnd in extremen Pillen sogar Detnmeszenz dnroh Wahr- 
nehmnng von Gegenstanden oder Yorgangen hervorgernfen werden kann, die mit dem 
Zweoke der sexaellen Konjagation gar niohts zn ton haben. flierzu geboren alle 
Arten von Fetisohismas, Urolagnie, Koprolagnie, Zoophilie, Exhibitionismns, Maso- 
chismns, Sodomismns usw., anf die an der Hand von Krankengeschiohten nnd Selbst- 
bescbreibnngen eingebend eingegangen wird. 

Der dritte Teil besohiftigt sioh in einem langen Kapitel mit der Psychologie 
der Sohwangerschaft, unter anderem mit den Beziehangen zwisohen mfltterliober and 
sexaeller Empfindang and den darebgreifenden Baokwirkangen der Graviditit anf 
den Organismns, Pigmentveranderungen, Blntnmlanf, Nervensystem, Erbreohen usw. 
Anoh die Gelfiste der Sohwangeren, das „Vereehen** usw. werden besohrieben nnd am 
Sohlnsse die Bedentnng der Schwangersohaft eingehend besproohen. 

Das Werk zeigt die immense Arbeitskraft Elus, es ist klar nnd dentlioh ge- 
sohrieben and enthalt reiohes and interessantes MateriaL Die Übersetzung ist tadellos 
and wird jedem Leser manohes Neue nnd Lesenswerte bieten. Ein Sohlnfsband ist 
noch in Anssioht ges teil t. Bomhard Schulze-Kiel. 

Die forensische Bedentnng der sexaellen PerrersitiLt, von J. SiLoó-Badapest. 
(Halle a. S. Carl Marhold 1907.) Der Yerfhsser weist eingangs seiner Sohrift daranf 
hin, dafs hentzntage schon hinsichtlioh der psyohiatrisohen Benrteilnng von Seelen- 
znstSnden seitens der Beohtspflege die sohwersten Anfordernngen gestellt werden. 
Man denke nor an die Begriffe der „Znrechnnngsfahigkeit**, der „verminderten Zn- 
reohnnngsfahigkeit** nnd der „Willensfreiheit**, bei deren Konstatiernng der Gntaohter 
wohl einen Teil der Yerantwortnng den Juristen abnebmen solL Sind also die Dingo 
schon sohwierig anf dem Gebiete rein psychotischer Zus tan de, so liegt die Saohe noch 
sehwieriger, wenn es sich om zweifelhafte Geistesverfassnngen der Angeklagten handelt. 
Zn diesen noch nicht klar omgrenzten nnd anerkannten Geistesabnormitaten gehort 
die sexnelle Perversitat Der Yerfasser streift die betreffenden Paragraphen 175 des 
dentschen nnd 129 des osterreiohisohen Strafgesetzbnohes sowie die einsohlagendea 
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Beetimmungen anderer Linder. Aofikllend iet, dab der dentsohe Strafriohter nor die 
widernatürliche Unxucht swischen Personen m&nnliohen Qescbleohts besw. von 
Menachen und Tieren berücksichtigt, der osterreiohisohe eber die Grenzen viel weiter 
bist, wenn er aagt: Bestraft wird Unzncht wider die Natnr, das iet a, mit Tieren, 
b, mit Personen desselben Geschlechts. Das osterreiohisohe Strafgesetx allein macht diese 
A nsnahm e der Ansdehnung noch aof den gleichgeschleohtUoben Verkehr ron Weibom. 
Die Praxis aber ist eine andere. Wobl noch kein Fall ron Tribadie bat in österreioh 
vor dem Strafrichter sur Verhandlong gestanden. Wenigstens kennt man keinen 
solchen. Der Verfasser steht auf dem Standpunkte, dab nor das bestraft werden 
kann, was die Interessen der Gesellscbaft in ihren Einbeiten stört nnd gefahrdet. 
Hiemnter warden also alle Gewaltakte fallen oder der Verkehr mit Unmündigen oder 
Geiateaacbwaohen. Die Homosexualitat ist als solobe nicht als psychische Storung an- 
snsehen. „Die sexuelle Perversitat im allgemeinen and die HomosexaalitSt im be¬ 
sonderen ist and bleibt eine indiridaelle Aaberang des Geschmaoks (oder der 
Geschmaoklosigkeit), and sie wird immer das Bestreben bleiben, aas der Geechlechts- 
tatigkeit, dem Detumessenstrieb, die mögliohst intensive Wollostempfindong heraoe- 
znholen." Die Homosexualitat ist eine Abart der sexaellen Perrersit&t. 

Hop,fDraden. 

i Der Antomonosexnalismns. Eine bisher noch onbeobachtete Form des 
mensehlichen Geechlechtstriebes, von Hermxith RoHLBnxB-Leipsig. {Barl. Klmik. 
Harz 1907.) Gegenüber der bisherigen Erkenntnis, dab der menschliohe Gesohlechte- 
trieb, ob nun homo- oder heterosexaell, doch jedenfalls stets altero-sexuell ist, ver- 
öffentlicht der Verfasser, dem aof dem Gebiete der sexaellen Sphare grobe Erfahrang 
sar Seite steht, swei absolut sichere Falie einer Form des Triebes, welohe nar aaf 
das Individaam selbst gerichtet ist. Er nennt ihn Aatomonosexaalismas. Der Trieb 
des betreffenden Indiridaams richtet sich stets and einsig auf sioh selbst. Die beiden 
sicheren Falie Bohledebs betrafen einen 26jkhrigen Sohiffsmasohinisten nnd einen 
22jahrigen Kaufmann. Bei Fall I besteht der Höhepankt des Trieblebens in einem 
Koitieren des eigenen Spiegelbildes in Berührang mit einem Spiegel. Aach sein 
Traamleben gibt nar solche Befriedigangsformen wieder. F ar Fraaen and Manner 
besteht nicht das geringste Interesse. Rohlbdbb halt den Proseb fïïr eine degene- 
rative Erscheinnng and swar för eine viel schwerere als die Homosexaalitat. Er 
ist ein pathologisches Zeichen, pathologischer als der Asexaalismos, der wenn über¬ 
haupt nor &ufserst selten rorkommt. Er ist keine sexuelle Fanktionsanomalie, sondem 
ein Fanktionsdefekt Fall II liegt ahnlioh. Nar der Spiegel fehlt in der Gesohiohte 
dies es sexaell Defekten. Hopf- Thresdetu 

Das Sexnalleben nnserer Zeit in seinen Bexiehnngen sur modernen Knltnr, 
von Iwav Blooh. (Berlin SW. 61. Loois Marcns* Verlagsbaohhandlang. 1907.) Der 
bekannte Verfasser bescheert ons mit dem vorliegenden Werke ein nmfang- and 
gehaltreiches Geschenk, das ons unser eigenes Gesohlechtsleben in allen seinen Wand- 
langen seigt and kritisch betrachtet. In 33 Kapitein sucht Blooh den gewaltigen 
Stoff sa meistern. Hit dem Elementarphanomen der mensehlichen Liebe beginnt er. 
Sie stellt die Versohmelxung der beiden Geschlechtszellen dar, welohe wahrocheinlioh 
unter einer geruchsahnlichen Empfindnng zustande kommt. Dies ist die primare Er- 
scheinong der Sexualitat Alles übrige ist sekondares Beiwerk. Wilhilm Bölsohh 
bezeichnet erstere als „Mischliebe", all die sekandaren Zataten aber als „Distanzliebe u . 
Erstere dient dem Gattangszweck, letztere erfullt mehr die Zwecke des Indiridaams. 
Die sekundiren Ersoheinangen der mensehlichen Liebe fallen in das Gebiet der Sinnes- 
organe and des Nerrensystems. Das menschliohe Gerachsoigan hat früher noch eine 
weit bedeatendere Bolle auf diesem Gebiete gespielt als heate. Das Haarkleid fraherer 
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Zeiten üt ebenfalla zorfiokgegangen. Die Kahlheit der Haat Ut eine allmShlioh er- 
worbene and wohl noch forteehreitende. Wo noch Behaarang snrfickgebliebea Ut, 
Ton da aoll wohl anch eine erotiaeh wirkende Dufterzeugang anagehen. Die Ur- 
menaoben hatten wohl wie die Tiere noch hentzatage Branatseiten. Bei Naturvolkem 
findet man noch jetzt dieaea nor seitweUe Einsetzen dea Qeachleohtatriebea des Mannes. 
Je mehr aich das Gehirn im Lanfe der Mensohheitsentwioklang verfeinerte, desto 
mehr worde der Geachleohtatrieb Tom Willen nnteijooht — es entatand die danernde 
Liebe. Der Übergang tierischer Triebe sur mit Idealen gepaarten Liebe bernht wohl 
mit anf dem Überwiegendwerden gewisser Sinneareize, wie des Geföhla, dea Gesiohts 
and des Gehore. Mantbgazza bezeiohnet die geschlechtliohe Liebe als eine böhere 
Form dea Gefühlssinnes. Beherracht doch anch der Tastainn das ganze Feld der 
Erotik. Besondere Korperatellen aind vor allen Dingen erogen, das sind Lippen, 
weibliche Brastwarzen, Genitaliën. Der Kola apielt vor allem eine grofse Bolle. Der 
Gesichtssinn iat der asthetische Sinn im Gesohleohtaleben. „Die Gestalt, Haltang, 
Sohönheiten der einzelnen Eörperteile der geliebten Pereon, alle diese dnroh den 
Gesichtssinn vermittelten Eindrücke haben die etirkate erotische Wirkung." Als 
weitere aekandSre Erscheinangen der menschliohen Liebe sind Geschlechtsorgane, 
Geaohleohtstrieb and Geschleohtsakt za bezeichnen. Die folgenden Abachnitte des 
Baches behandeln die körperlichen Gesohleohtaonterschiede (Figor, Knochenbaa, 
Becken, Körpergroise, Gewicht, Gehirnentwicklang, Muskalatar, Fettbildang, Stimme) 
go wie die peychUohen Sexaaldifferenzen and die Fraaenfrage — mit einem Anhange 
fiber die geschlechtliche Senaibilitat des Weibes. Den Weg des Geistes in der Liebe 
and die Beziehangen zwuchen Sexaalit&t and Beligion behandelt Kapitel VL Die 
Slteste sexaal religiose Aufserung war die religioae Proatitation. In dem Wollaatopfer 
(Eduard tok Hater) diente man der Gottheit. Es gab eine einmalige Proatitation 
sa Ehren der Gottheit and eine danernde. Eratere war meiat das Opfer der Jung- 
frinlichkeit. Dem steht die danernde Tempelproatitation gegenfiber. Letztere blaht 
betonden in Indien. Allein in der Prfisidentachaft Madras leben 12000 soloher 
Tempelproatitnierten. Es aind der Gottheit vermahlte MSdchen, die sioh za deren 
Ehren jedem Tempelbesacher, gehore er einer Kaste an, weloher er wolle, hingeben. 
Das Gewerbe iat keineawegs verrafen. Selbat vornehme Familien ffihlen aich geehrt, 
ihre Tochter za dieaem Tempeldienst hergeben za konnen. Neben religioser Proati¬ 
tation and Sexaalmystik haben noch Askese and Hexenglaaben die innigaten Be¬ 
ziehangen zar Vita aexaalia. Naoktheit and Kleidang als Momente des erotisohen 
Schamgefohls werden im folgenden Abachnitt beaprochen and zwar in geistvoller and 
aasfuhrlicher WeUe. Kleidang and Mode nennt Blooh sexaelle Beizmittel eigentum- 
licher Natar. Die IndividaalUierang der Liebe, das kfinatlerUche Element in der 
modernen Liebe leiten fiber za den Kapitein fiber die sozialen Formen der sexaellen 
Beziehang. Ehe, freie Liebe, Yerfahrung, GenaUlebea and wilde Ehe werden aas- 
fahrlich beaprochen. Die Proatitation findet aaagiebige Beapreohang. Ihr schliefst 
sich ein kleiner Abachnitt fiber die „Halbwelt" an. Im Gefolge der Proatitation wird 
das grofse Gebiet der geschlechtlichen Krankheiten and ihrer Yerhatang durch- 
gesprochen. Es warde sa weit führen, za den folgenden einzelnen Abschnitten des 
Baches Erlüaterangen za geben. Das worde fiber den Bahmen eines Berichte» hinaos- 
gehen. Es wird ja doch so wie so jeder Fachmann das BLocmohe Bach sich ansohaffen 
wollen, wenn nicht mossen. Es ist eine anerachöpfliche Fundgrube alles WUsenswerten 
fiber das Geachlechtsleben. Psychopathie sexaalU und HomosexoalitSt, SadUmos and 
Masochismas, Fetiachiamas, Unzacht mit Kindern, Blatschande, Nekrophilie, Sodomie, 
Exhibitionismoa and die Behandlang aller dieaer Perreraionen finden eingehende Be- 
spreohnng. Anch die Sittlichkeitsyerbreohen in ihrer forensischen Bedentang behandelt 
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der Verfasser. Br besohfiftigt rioh netfirlich auch mit der Frage der Enthaltsamkeit, 
om dann bei der wiobtigen sexuellen Erziehung ra verwetten. Neumal thusianismus, 
Praventivverkehr, künstüche Unfruchtbarkeit und künstücher Abortus finden Be- 
rückBichtigung. Ein Kapitel iet der sexuellen Hygiene gewidmet, eines dem nicht ra 
unterschatzenden Sexuaileben in der öffentüchkeit (Annonoenwesen, Skandale, sexuelle 
Kurpfuscherei). Die Pornographie in Wort und Bild umfafst ein weiteree EapiteL 
Keine Frage des Oeschlechtslebens iet unbeachtet gelaesen worden. Der Stoff eelbet 
iet mit eretaunlich viel Quellenangaben durcheetet Die Lekture des Buches beendet 
man mit der Wiederholung des so wahren Wortee: Tout comprendre eest tont 
pardonner. Hopf-Dresdcn. 

Uitteilungen ans „Fihbbns Medicinake Lysinstitut u in Kopenhagen. 

10. Heft. (Gustar Fischer, Jena 1906.) Mit dem rar Bespreohung stehenden zehnten 
Heft der Mitteilungen aus dem FixsENschen Lichtinstitut in Kopenhagen werden diese 
Yeröffentlichungen ibr Erecheinen einstellen. Die spSteren Arbeiten aus dem Institute 
eollen in Fachxeitschriften veroffentlicht werden. Das vorüegende letrte Heft enthSH 
acht Arbeiten. Gum Busx gibt photometrische Untersuchungen fiber „Farbige 
Lichtfilter" und einen Beitrag au den Untersuchungen fiber die photo- 
ohemische Hautreaktion. Nach Chabcot iet das Sonnenerythem ein Produkt 
der chemischen Lichtstrahlen, nicht der W&rmestrahlen. Widmaex bestatigte diesen 
Satz 1889. Das Hautpigment dient, wie Unna 1886 aussprach, zum Schutze gegen 
diese Lichtwirkung. Finsxks klassische Versuche wiesen diese Wechselwirkung erst 
recht nach. Die Haut mit ihrem Farbetoff pafst sich eben der Starke der Beleuchtung 
an. Auch die Dicke der Hautachicht iet wie das Pigment in der Lage, die Haut vor 
den entzfindungserregenden Einflfissen der Lichtstrahlen zu bewahren. Man denke an 
die relative Helligkeit der Korperdeeke des Negers an Fufssohle, Hohlhand und 
Nfigeln. Das Lichterythem wird in seinem Entstehen, wie Fiksen feststelïte, beeinflufst 
durch Menge und Starke der Lichtstrahlen, Dauer der Beüchtung, Farbstoffgehalt der 
Haut und Dicke derselben. Busx erprobte die Folgen der Lichtre&ktion auf einem 
Terschieden stark geschwarzten Stuck seines Armee. Bei kfinstlioher Beüchtung zeigte 
sich die folgende Hautreaktion entsprechend Terschieden stark. Weiter steilte der 
Yerfasser die relative LichtempfindÜchkeit der Haut an verschiedenen Korperstellen 
fest. Tritt die Beaktion auf zarten und blassen (bedeckten) Hautstellen schon nach 
einer Beüchtung von ffinf Sekunden ein, so ist bis zu einer vollen Stunde Beüchtung 
notwendig, um auf etwa der Fufssohle eine Beaktion zu erzielen. Bei relativ dicker 
Haut dringen die ultravioletten Lichtstrahlen fiberhaupt nicht bis zum gefaJhführenden 
Oewebe durch. Tritt trotzdem dort nach langerer Beüchtung eine Beaktion au^ so 
ist diese Wirkung auf Strahlen von etwas geringerer Weüenbreite zuruckzufuhren. 
Die Zeiten der Bestrahlung, die erforderüch waren, Beaktion sichtbar werden zu 
lassen, fand Busx bei verschiedenen Personen verschieden lang. Bei zwolf unte» 
zuchten Personen gab es Schwankungen bei Beüchtung der gleichen Stelle des Korpers 
von 20—80 Sekunden Minimalzeit. Leukodermaflecken zeigten die schnellste Beaktions- 
seit. Holgkb MvoiND-Kopenhagen berichtet eine künische Untersttohung fiber Lupus 
cavi nasi. Er sah bei 200 Lupösen aus der FncsEN-Künik 129 FSlle, die im Cavum 
nasi proprium Lupus oder Nar ben davon aufwiesen. 86 waren M&nner, 98 Frauen. 
Letztere fiberwiegen also beim intranasalen Lupus die Mfinner um mehr als das 
Doppelte, doch ist ja der Lupus der Frau fiberhaupt doppelt so haufig zu beobachten 
als jener des Mannes. Auch waren im Institut an und f3r sich doppelt soviel Frauen 
als Manner anwesend. Der Lupus der Nasenschleimhaut bedroht jedenfalls das Leben 
der Kranken bei weitem nicht so sehr, als jener der tieferüegenden Abschnitte dar 
oberen Luftwege. Der intranasale Lupus ist höchstwahrscheinüch ein sekundSrer 
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ProzeTs. In keinem von den 129 FKllen war die Gericktakant gans frei ron Lnpna. 
Beaonder» hinfiger Sita iat der Bingang aam Naaeninnern an den Flfigeln. Meiat eind 
die Nasenöffnnngen verengt. Die kier anftretenden Lnpnaproaeaae kaken Neigung an 
aeknellem Verlanf nnd an Tiefgang. Die nlkeren Einzelheiten dfirften Bkinologen 
nnd Chirurgen mekr intereaaieren ala Dermatologen. Stndien fiber die Ein- 
wirknng gewiaaer Liehtatrablen anf aensibiliaiertea Gewebe veröffentlicht 
Ben. Holster. Br zeigt, dafa die verwendeten Straklen von grofaer LSnge der 
Wellen in Geweben, die man duroh Erytrosin aenaibiliaiert kat, einen besonderen 
Vorgang enengen, der aam Untergang von Gewebateilen ffihrt. Lukdbqaard berichtet 
fiber Behandlnng von Lnpna conjunotivae. Dieae Form dea Lnpna iat bei Fnraxirs 
1260 Lnpnakranken an elf Knaben geaehen worden, alao in 0,88 •/«. Siqval Schud t- 
Niklsbh bringt einige Erfahrnngen fiber die Verwendbarkeit dea Liehtea 
ala Beagena. AxblRbth beschreibt noch Apparate nnd Methoden znrLioht* 
behandlnng, wie aie aeit Jakren im Eopenhagener FnrszK-Inatitat gang nnd gfibe 
aind. Seit 1901 iat vor allem die Sonnenlichtbehandlnng gfinzlioh von der Behandlnng 
mit elektriacbem Lichte abgetrennt worden. Daa kfinatliche Licht iat ateta an kaben 
nnd kat auch achnellere Beaktion anr Folge. Hopf-Dresdtn. 


JtitteUmt0e« ons bet fitemtur. 


Pathologie und Therapie des Urogenitalapparates. 

c. Hoden und Samenbldschen. 

Die Impotenz nnd ikre Behandlnng, von DauiAiiH-Berlin. (Med. Khmk. 
1906. Nr. 52.) Verfaaaer nnteracheidet folgende Arten von Impotenz: 

A. Cerebrale Impotenz (Beeintriohtigang dea in der Hirnrinde gelegenen Zentrams 

ffir daa Seznalleben). 

1. Danernde cerebrale Impotenz. 

2. Psychische Impotenz (Neurasthenie, Hypochondrie). 

B. Spinale Impotenz (BeeintrSohtignng dea Erektionazentrams). 

1. Paralytische Impotenz. 

2. Fnnktioneüe Impotenz. 

Anfhng Ejakulationaatorangen (Ejjacnlatio praecoz, Verzogerang der Egakolation). 

Davon aind A1 and B1 onheilbar, wfthrend A 2 nnd B 2 der Behandlnng za- 
gingig aind. Von jeher warden viel Aphrodisiaka dagegen angewendet; ohne Erfolg 
blieben Ckinin, Stryohnin, Organpriparat, etwas beaser wirkt Cantharidin nnd zn- 
weilen Hypnose. Eine direkt anregende Wirkong anf daa Erektionazentram bat ohne 
Zweifel das Tohimbin. Bomhard Schulze-KicL 

Über die therapeutische Anwendnng des Tohimbin , JUedel" als Aphro- 
dlsiacwm, mit besonderer Berückaiehtigung der fnnktionellen Impotentia 
wirilis, von Rudolp Topp-Halle a. S. (AOg. med. Centr.-Ztg. 1906. Nr. 10.) Warme 
Empfehlnng des Yohimbina znr Behandlnng fnnktioneller Impotenz. Verfaaaer zitiert 
aas eigener Praxis 10 Ffille, die Personen beiderlei Geechlechts and versohiedensten 
Altars betreffen, in denen es siah am Impotenz veraohiedenen Gradea — von fehlender 
Wollnstempfindnng bei der Kohabitation beim Weibe bis absolntem Fehlen der Erek- 
tionsfShigkeit dea Gb'edes beim Manne — nnd verschiedener Provenienz (Tranma, 
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Masturbation, allgemeine Neurasthenie und Hysterie) handelte/ Achtmal worde nn 
in sehr kurser Zeit völlige Heilung und zweimal Besserung eraieltl (Verfasser and 
ein anderer Kollege, die auf der Liste der gans Qeheilten figurieren, sind wohl au 
beglfickwünschen; aber die Erfolge ihrer Kur, sowie die der übrigen acht Patiënten 
sind su glftnzend, dafs sie Sberzeugend sein könnten. Bef.) 

Leon Feuerstem-Leniberg-Bad Hall. 

Zur Therapie der Impotentie coeundi, ron Sisnnsa- Altenburg i. 8. (Dteek. 
MedmnaLZtg. 1905. Nr. 90.) Verfasser wandte in mebreren F&llen ron Impotens das 
Yohimbin Bizdbl an; er kommt zu der Ansicht, dafs man in diesem PrSparat ein 
Kittel in der Hand bat, welohes bei sexuellen SchwacbezustSnden funktioneller Art 
und denen der Neurasthenie nicht etwa blos suggestiv oder autosuggestiv, sondem auf 
Grond seiner physiologisohen Prftfung auch im menschliohen Körper pharmakodyna- 
misch wirkt und somit bei Neurasthenie und nervösen Erschöpfungszustanden sur 
Hebung des Selbstbewufstseins und der Lebenafreude beizutragen imstande ist. 

Bemhard Schuiee-KieL 

Beitrag sum Stadium der fireien orgenischen Körper im Innem der 
Hodeneeroea, von Golbtti. (Rif. mei. 1906. Nr. 21.) Der Verfasser hat, zwar nioht 
haufig, bei Hydrooele Proliferationen auf der Hodenserosa nachgewiesen, die sioh, 
naoh stielfÖrmiger Verengerung der Basis, ablösen, in die seröse Höhle fallen und ao 
Fremdkörper bilden. Ihre histologisohe Struktur nShert sioh bald deijenigen der 
Gelenkmause, bald deijenigen entzflndlicher Produkte. Er kann somit nicht mit 
Malassbz übereinstimmen, weloher einen Unterschied macht zwischen den knorpel- 
artigen Plaques (und dementsprechend den freien Korpern, die von denselben ab- 
stammen) und den Produkten entzundlicher Abstammung. Der Verfasser glaubt 
vielmehr, dafs beide nur versohiedene Stadiën desselben Prozesses darstellen. 

C. Müller- Genf. 

Behandlung von Kryptorchismus, von L. Faassn-North Shields. (Brit. mei. 
Joum. 27. Okt. 1906.) Bei ftinf Patiënten hat Verfasser sieben zurückgebliebene 
Testikel folgendermafsen operiert: Nach Ausfuhrung des Herniotomie-Schnittes wird 
die Sufsere schrage Aponeurose durohtrennt und Hoden und Tunica freigelegt. Nach 
Dorchtrennung des Cremasters wird das Scrotum invaginiert, und die auskleidende 
Fascia wird mit einem bis auf die Sorotalhaut durchgehenden Sohnitte inzidiert. Nun 
wird die Fascia eine Strecke weit abprfipariert, um eine Tasohe zu bilden, in welohe 
der Testikel eingenaht wird. Dann wird der Peritonealsack unterbunden und rer- 
senkt, und nach Anlegung der notigen Nahte duroh Aponeurose, Cremaster, Annulus 
externus und Haut ist die Operation beendet. Philippi-Bad Saleschürf. 


Die Hodenwerlagerong, von Kiamssoir. (Joum. d. pratte. 1906. Nr. 41.) Die 
Arbeit bringt nichts Neues. Göte-München. 

Zur chirurgischen Behandlung der Hodenektopie helm Kind, von Ewrr.a 
Lïuthbkau. (Thèse de Pari». 1906. Nr. 155.) Der Arbeit liegen 16 Beobaohtungen 
zu Grande. Bei Kindern, die das zweite oder dritte Lebensjahr öberschritten haben, 
ist eine ohirargisohe Behandlung am Platze; vor dieser Zeit soll man Massage und 
andere Manipulationen in Anwendung ziehen. Mit dem achten oder neunten Jahre 
soll operiert werden (bei Hernien früher). Dabei wfinscht Verfasser eine breite 
Spaltung des Inguinalkanals. Frits Loeb-München. 


Operationstechnik bei Hodenektopie, von E. Fosoua-Montpellier. Preste 
méd. 1906. Nr. 90.) Die Publikation enthalt eine grofse Anzahl technischer Details 
fnr die Mobilisierung und naohfolgende Fixierung des ektopisohen Hodens im Sorotum. 
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filmtliohe die Operation ersohwerenden Komplikationen werden in Betracht genogen. 
Die naheren Ansfnhrongen eignen aieh nicht fur ein kanes Beferat 

Carl Schramm-Dortvnmd. 

Znr Kenntnis der malignen Hodengeschwttlste bei ingoinaler Bktepie, 

von O. A. J. Tddbb. (Thèse de Parit. 1903/04. Nr. 99.) Frits Loeb-München. 

Über den Krebi des ektoplschen Hodens beim Brwachsenen, ron L. J. A. J. 
Bvmaod. (Thèse de Paris. 1904. Nr. 186.) Frits Loeb-München. 

Über einige neue Operationsmethoden am Hoden nnd seinen Adnexen, 

▼on Prospeb DtmtifiL. ( Thèse de Paris. 1905. Nr. 236.) Frits Loeb-München. 

Seltene Form eines malignen Hodentumors, von William A. Boi.ra-Boston. 
(Joum. americ. med. assoc. 1907. I. Nr. 6.) Bei einem 88jfihrigen Manne bestand 
eine Hodengeschwnlst mit grofser Sohmerzempfindlichkeit. Bei Versohlechterang 
des Allgemeinbefindens fand sieh naoh einem Yierteljahr bereits eine metastatische 
Gesohwalst am Bippenbogen. Es erfolgte eine Operation. Die pathologisch-anatomische 
Diagnose lantete aaf Chorion-Epitheliom. Schourp-Lamig. 

Ein Fall von h&morrhagischem Infarkt nnd Nekrose des Hodens, von 
Limumr. (Inang.-Dissert. Leipzig 1906.) Es handelt sieh im der Arbeit zugrnnde 
liegenden Fall nm eine partielle himorrhagische Infarziernng des Hodens mit Nekrose 
des Hodens und Nebenhodenparenchyms. Diese ZastSnde sind hochst wahrsoheinlioh 
nioht bedingt dorch eine Torsion des Samenstranges, sondern anf eine traumatische 
Atiologie zorackznftihren. Zirkulationsstorang war die Ursache der Nekrose. 

Frits Loeb-München. 

BeitrSge snr Kenntnis der bistologischen Vorg&nge bei Orchitls snppn- 
rativa. (Multiple Hodenabscesse im Gefolge des Katheter! smos), von J. D. A. 

D. D. Thalt. ( Thèse de Toulon. 1905. Nr. 611.) Frits Loeb-München. 

Über einen Fall durch den Bacillus pneumonlae F&iedlAmder hervor- 
gerufener abscedierender Orchitls und Bpididymitis, von A. Speoe - Berlin. 
( Centralbl. f. Bakteriol. Bd. 42, Heft 7.) Der Fall betraf einen 22jahrigen Arbeiter, 
der plotzlich nnter Schmerzen am linken Hoden nnd Fieber erkrankte. AllmShlioh 
schwoll der Hoden zn FanstgrSfse an, war stark gerStet nnd gespannt, aber anf* 
fallenderweise nioht drnckempfindlich. Nach drei Wochen Operation, der Hoden zeigte 
sieh, ebenso wie der Nebenhoden, Ton zahlreichen Eiterherden dnrohsetzt, so dafs die 
Totalexstirpation rorgenommen werden malste. Glatter Wnndrerlaaf, Heilang. Die 
bakteriologische Untersuchang des Eiters ergab einen znm Typos des Bacillos pnen- 
moniae FrizdlIkdbb gehorigen Eapselbacillns. Aafser in der Atiologie der Pnenmonie 
kommt bekanntlich diesem Bacillus eine Bedeatnng als Erreger von Eiternngen bei 
Otitis, Meningitis and namentlicb bei Erkrankangen der Nasennebenhohlen zo. Der 
▼orliegende Fall stellt hingegen eine seltene Lokalisation dieses Bacillos herror, wie 
sie nor noch einmal von Halbak (1896) beschrieben worden sei. In beiden FSllen sei 
ein bemerkenswerter klinisoher Befnnd die auffallend geringe Schmerzbaftigkeit der 
erkrankten Hoden gewezen. Stem-München. 

Klinischer Beitrag sur kttnstliehen Anastomose der beiden Hoden wegen 
Nebenhodentuberkulose, von Sons. (Binista med. Sept. 1906.) Bei einem 
Kavalleristen, der sieh infolge eines Traamas des Scrotums (Quetschung dorch den 
Sattelknopf) eine taberknlose NebenhodenentzSndang zagezogen batte, machte der 
Yerfasser mit Erfolg die Exstirpation des erkrankten Organs mit naohfolgender 
Anastomose der Hoden, die non ihr Prodnkt gemeinsohaftlioh in denselben gesnnden 
Nebenhoden entleerten. C. MÜQer-Qenf. 

Die Verhtttung der Bpididymitis, von William T. BsLnuD*Chicago. (New 
York med. joum. 24. Nor. 1906.) Die erfolgreiohe Behandlnng blennorrhoisoher and 
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anderer Infektionen der SamenblKschen and des Samenganges dureh Injektionen, 
welohe direkt in das Vas deferens gemacht warden, veranl&fsten B. zu dem Yersaoke v 
dureh ebensolche Injektionen die Weiterverbreitung gegen den Nebenhoden and 
damit die oft so sohlimmen Folgen der Epididymitis zu verhitten. Die Operation, 
welohe als Einleitang zu diesen Injektionen auszufuhren ist, ist folgende: Das Yas 
deferens wird von den Fingern gegen die Skrotalhaut nahe der Mittellinie gehalten» 
wahrend eine halbgekrümmte Nadel anter dem Yas duroh die Haat durchgefuhrt 
wird, dann mit einer etwa V/% om langen Incision blofrgelegt and schliefslich duroh 
einen Langs- oder Querschnitt geöffoet. Eine feine Seidennaht wird je an beiden 
Enden der Inoision eingelegt, and zwar etwa 8 mm oder weiter entfernt duroh die 
Wand des Samenstranges. Eine andere Naht wird dann duroh die Haat gelegt and 
deren zwei Enden aulsen leicht zusammengebunden. Diese Naht, welohe in das Lumen 
des Samenstranges fuhrt, dient dazu, die Nadel zu führen, wenn die taglichen Injek¬ 
tionen gemacht werden (mit welohen Mitteln, daruber Suikert sioh B. nicht. Refer.). 
Die Operation wird unter Lokalanasthesie in der Spreohstunde ausgefuhrt. Wenn die 
Wiederherstellang des Samenstranges gewünscht wird, wird die Hautnaht fest zu- 
sammengezogen and naoh Heilung der Wunde entfernt B. batte in seohs Fallen 
Erfolg mit dieser soheinbar so einfachen prophylaktischen Operation and empfiehlt 
daher zur Yerhütung der nnmittelbaren and epateren sohlimmen Folgen der Epididy¬ 
mitis deren ausgedehnte Anwendung. Stern-Münchm* 

Das Antigonococcasserom von Boger and Torrbt bei Epididymitis, von 
Georgb Ekowles SwiKBüRNB-New York. (Joum. americ. med. assoe . 1907. L Nr. 4.) 
Bericht über 13 Erankheitsfalle. Drei der Patiënten erhielten zwei Injektionen, vier 
drei, zwei vier and zwei fünf, zwei ontzogen sioh der Behandlung. Die Injektionen 
erfolgten naoh Bogebs Vorschrift subcutan in den Arm and waren meist unemp- 
findlich. Ihre Wirkung war in allen Fallen günstig dureh erhebliohe Abkürzung der 
Daaer der Erkrankung. Schourp-Donzig. 

Über das Epithel im Nebenhoden des Menschen, von R. IusDA-Eyoto, 
Japan. (Anatom. Anz . 1906. Bd. 29. Nr. 1—4.) Das Besultat der Untersuchangen, 
welohe I. am pathologisch - anatomisohen Institut des stadtischen Krankenhauses am 
Urban zu Berlin vomahm, fafst er folgendermafsen zusammen: 1. Die flimmertragenden 
and flimmerlosen Zeilen der Yasa efferentia haben die Sekretionsfonktionen; aufserdem 
gibt es hier kein besonderes drüsiges Organ. 2. Die Flimmerzellen der Yasa efferentia 
entwickeln sioh aus den flimmerlosen (Qeifselzellen), indem die Zentralkorperohen 
(Diplosomen) sich, wie Benda zuerst beschrieb, vermehren and wachsen. 3. Der 
Zellabergang zwischen den Yasa efferentia and dem Yas epididymidis ist ein all- 
mahlicher. 4. Die Gylinderzellen des Yas epididymidis sind nicht echte Flimmerzellen, 
sondern sekretorische Zeilen (Hammab, Fochs); ihre Baschelhaare, welohe bis direkt 
oberhalb des Eernes reichen, dienen zur Herausiörderung des Sekretes. 6. Bei diesem 
Sekretionsvorgang scheint es I., als ob der Eerninhalt sich beteiligte. 6. Das Diplosom 
der Ghmgepithelien liegt meist dicht anter der Zelloberflache oder noch etwas tiefer 
im Zelleib, zwischen ihm and dem Büsohel ist kein Zusammenhang vorhanden. 
7. Das Zentralkörperchen ist ausschliefslich in diesem Diplosom zu suchen. Eine 
erlauternde Farbentafel and genaaes Literaturverzeichnis erganzen J.s schone Arbeit. 

Stem-Münchcn. 


d. Prostata. 

Unteranchongen fiber die Lymphgefhfse der menschliohen Prostata, von 
OAxnaTi-Neapel. (Amat Anzgr. 1906. Nr. 7 and 8.) C. bat nmfassende and grSnd- 
liohe Untersuchangen iiber die Aasbreitong der Lymphgef&lse in der Prostata ange* 
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ttellt, deren Besnltate wohl mehr'den Anatomen wie den Dermatologen intereeeieren 
dnrften. Putsler-Daiwg. 

Die Cytologie des Prostatasekretes mit Rücksicht anf die Phagokaryoee, 
Ton J. SaLLEi-Budapest (Budapesti Ore. Ujs. Urol. Beil. 1906. Nr. 4.) Bei ohroni* 
•ober Prostatitis iet die Zahl der freien Lecitbinkorperchen nnabhSngig von dem 
kliniachen Befund. Je aknter der Prozefs ist, je mehr Bitenellen vorhanden eind, 
nm «o kleiner ist die Zahl der freien Lecitbinkorperchen. Die polynnkleSren Leuko- 
cyten eind in grofster Zahl bei aknter Prostatitis vorhanden, die Lecithinphagooytoee 
nnd die Phagokaryoee iet in eolchen FSllen etark ansgesproohen; bei chronisohen 
Formen prSvaliieren die mononuklearen Zeilen. B. Kollarite-Budapest 

Boitrag znr Eenntnis der chronlschen Prostatitis nrethralen Ursprnngs, 

von A. Cb. P. Qobkay. (Thèse de LiUe. 1905. Nr. 24.) Frite Loeb-München. 

Ober die Bolle der Prostata in der Genese der'spontanen TJrethritis, von 
P. Sxbbièbb. (Thèse de Lyon. 1905. Nr. 150.) Frite Loeb-München. 

Eine nene Behandlungsmetbode der Prostata- nnd Samenbllschen- 
affektlonen, von E. Bososs-Budapest. (Oreosi RetUap. 1906. Nr. 24.) B. machte 
die Erfahrnng, dafs einfache Danneingiefsnngen von 200—250 g Waeeer ofl anf* 
lallende Besserung bei Proetatitiden herbeifuhren. Den bekannten ABZBaaoBBSohen 
Apparat liefs B. am proximalen Ende siebformig dnrchlochen, der dietale Teil ist mit 
öffhnngen versehen, nm das im Bectnm angesammelte Wasser abzuföhren. Anf diese 
Weise werden die erkrankten Organe neben der thermischen Einwirknng noch 
mechanisch durch die Wasserstrablen beeinflnfstl B. KoUarits-Budapest. 

Ursaehen nnd Behandlungsmethoden schwerer Blntnngen der Prostatiker, 
von B. GoLDBKBO-Cöln nnd Wildungen. (New York. Monatsechr. 1906. Nr. 9.) 

1. Bei kleineren Blntnngen infolge Verletzungen durch den Katheter wird die 
Blasé moglichst frei von Bint gehalten, nm den Baktenen den gaten Nahrboden zn 
entziehen: mehrfache Waschnngen der Blasé mit Borsanre, daneben Urotropin. Bei 
schwereren Katheterblntnngen Verweilkatheter nnd ein- bis zweimal tiglich Argentum- 
spSlang. * 

2. Bei Blntnngen ex vacao bei Entleernng der Blasé füllt G. an Stelle des ab- 
gelassenen Harns konzentrierte Hollensteinlösnngen nach (1:600). 

3. Bei Hamatnrien infolge Komplikationen mit Cystitis oder Calculosis Behand- 
lung des Grundleidens nach bekannten Methoden. 

4. Bei Besprechnng der spontanen Blutungen nnbehandelter Prostatiker wendet 
sich G. gegen die v. Fbitschb nnd GoroNSche Anffassnng, die angeblich nie Bint nnd 
nie Kolik bei nnkomplizierter Proetatahypertrophie gesehen haben. Er hat bei 
200 FSllen in 2°/o spontane Blntnngen beobaohtet. Leichtere prSmonitorische 
Blntnngen lafst er nnbehandelt. Bei sohweren spontanen Prostata-HSmorrhagien hat 
er Adrenalin lokal nnd intern, Stypticin mit Erfolg, Gelatine ohne Erfolg verwendet. 
Bei der Medikation von Antipyrin mahnt er znr Vorsicbt, wegen der Nebenwirkung 
anf das Herz. Eventnell eind hier operative Eingriffe notig, nm die Blutung durch 
Tamponade, Kanstik oder direkte Adrenalinapplikation zn stillen. 

Carl Schramm-Dortmtmd. 

Die Blntnngen nnd die HKmorrhagien der Prostatiker, von Guton. 
(Jottm. d. pratic. 1906. Nr. 26.) Der knrze Anfsatz bringt nichts Nenes. 

Göts-München. 

Znr Eenntnis der malignen Prostatatnmoren, von Paol Hallopkau. (Thèse 
de Pari». 1906. Nr. 167.) Frite Loeb-München. 

Znr ehirnrgisehen Therapie des Prostatakxebses, von J. L. M. Foubwieb. 

(Thèse de Bordeaux. 1905. Nr. 20.) Fritz Loeb-München. 
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Beitrag sur Kssnlstik der Prostatasarkome im kindlichen Alter, tob 

Puil PeI hul (Inaug.-Diaaert. Leipzig 1906.) Dafs daa primire Proatatasarkom 
eine recht seltene Erkrankung ist, geht aohon daraoa hervor, dab Verfasser nar 
30 einwandafreie Fftlle zusammenstellen konnte. 

Die Atiologie iat ao dunkei wie die der malignen Tumoren überhaupt. In 
keinem der 80 Falie iat von hereditarer Belastang die Bede; ebenso iat in keinem 
FhU die Sarkomentatehung mit irgendweloher Beatimmtheit auf eine Hypertrophie 
sarfiokzufuhren. — Ea waren 14 Patiënten noch nioht aehn Jahre alt. 

Ea waren alt 0— 1 Jahr 4 Fftlle, 41—50 Jahr 1 Fall, 

1—10 n 10 , 61-60 „ 4 FSUe, 

11—20 n 3 w 61—70 „ 1 Fall, 

21-80 „ 4 ^ 71-80 „ 1 „ 

81-40 „ 2 n 

Die Grolse der Tnmoren iat aehr Terachieden: von Huhnereigroise bis au 
Kindakopfgröfae nnd 1,87 kg Gewioht Die Spindelzellensarkome aind im Gegensatz 
sa den (besondera kleinzelUgen) Rundzellensarkomen meist derb. Yerfaaser besprioht 
auafuhrlicher daa Yerhalten der Prostatasarkome au den Nachbarorganen. Zn 
Metastasenbildong kommt ea beim primaren Proatatasarkom nicht haufig. 19 F&Ue 
von den 80 dea Verfassen verliefen ohne Metaatasen. In fttnf Fallen bestanden 
Knochenmetastasen. 

Eine Übersicht über die hiatologiachen Yerh&ltnisse der 80 Falie des 
Verfassen ergibt: 

11 Bnndaellensarkome, 2 Lymphoaarkome, 

5 Spindelzellensarkome, 4 Polymorphzellige Sarkome, 

2 Angioaarkome, 1 Adenoaarkom, 

4 Myzoaarkome, 8 Rhabdomyosarkome. 

Von den kliniachen Symptomen aei hervorgeboben, dafs sioh unter den 80 FSUen 
einer befindet, bei dem au Lebzeiten niemala Symptome bemerkt warden, die aaf eine 
Prostatageachwnlst hinwieaen. Meist sind die Symptome überhaupt recht wenig 
charakteristisoh. Am haufigsten werden noch die Miktionastörungen beobachtet, die 
durch Yerlagerung oder Stenoaierung der Urethra veranlafat werden und in 25 Fallen 
vom Yerfaaser veraeichnet gefunden warden. Auch von Seiten des Mastdarms 
konnen Kompressionaersoheinungen aar Beobaohtung kommen. Schmeraen fehlen 
seiten. Kaehexie tritt bald ein. 

Der Ver 1 auf ist recht versohieden und zunSchst von der histologiscben Be- 
acbaffenheit des Tumors abhangig. Bei den vorliegenden Fallen aohwankt die Krank- 
heitsdauer von 1 Monat bis au 27* Jahren. 

Die Diagnose ist sohwierig, die Prognose gans achleoht; die Therapie 
hat, wenn möglich, in radikaler Entfernung au bestehen. Als Operation kommen in 
Betracht: die Enuoleation, die partieUe und die totale Proatatektomie. EventueU 
sind Palliatiroperationen notig. Frilt Loeb-Münchm. 

Frtthdiagnose nnd chirurgische Behandlnng des Prostatacnrclnoms mit 
besonderer Berttcksichtignng der BOTTiHischen Operation als Palliatlv- 
verf&hren, von Waltbe FObsteshkik. (Inaug.-Dissert Leipzig 1904.) 1. Das 
Prostatacarcinom ist haufiger als man früher geglaubt hat. Bei jeder ohroniaohen 
Proetatavergröfserung aoU man an die Möglichkeit einer malignen Neubildung denken. 
2. Die Unteracheidung des Prostatakrebses von der gewohnlichen Hypertrophie ist in 
seinen Fruhatadien haufig moglich. 8. Beim Carcinoma prostatae intracapsulare iat 
ein radikaler Eingriff in ErwSgung au aiehen, beim Carcinoma prostatae pelvionm iat 
ein soloher kontraindiaiert. 4. Die BoTmnsohe Operation bietet bei Prostatabecken- 
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krab* keine besonderen Gefahren. Sie vermag dem Patiënten unter Umstinden für 
Monate keine weeentliobe Bewening der Hiktionsverh&ltnisse «n verschaffen. 5. Die 
Boxtnrnohe Operation iet also neben der Cystotomia snprapnbica ev. vor ihr als 
Palliativoperation bei Prostatabeckenkrebe verwondbar, Frxte Loeb-Münchm. 

Beitrag sur Kenntnis der Beriehmigen swisehen Prostatakrebs tmd 
ProBtatabypertrophle, von A. Bébird. (Thète de Montpettier. 1904. Nr. 66.) 

Frits Loeb-Münchm. 

Bedekt ein Znsammenhang swisehen Prostatitis and Prostatahyper- 
trophie ? von Bïrthold GoumiRQ-Cdln-Wildongen. (Centralbl f. d. ges. Med. 1907. 
Nr. 8.) Das praktische Interesse an der Entscheidnng, ob die sog. Prostatahyper- 
tropbie eine phlogistische oder neoplastische Pathogenese bat, liegt in der Möglich- 
keit der Prophylaxe einer anf entzondlicher Grondlage entstehenden Krankheit nnd 
in der schSrferen Fordernng der Radikaloperation gegennber einer neoplastischen 
Woehernng. An der Hand klinischer Beobachtnngen an Lebenden fand der Verfasser 
bei jongen Mfinnem mit Prostaütis einerseits das klinische Bild des „Prostatismns", 
ehne das pathologische Substrat einer „Hypertrophie", andererseits diese Hyper- 
tropbie ohne die klinischen Folgeerscheinongen, nnd sah weiter, dafs viele bisher 
der weiohen Form der Prostatahypertrophie zngereohneten Erkranknngen niohts 
weiter sind als Prostatitiden. Diese klinisohen Tatsacben bilden gerade keine Stütze 
der phlogistischen Pathogenese der Prostatahypertrophie. 

Schourp-Datuig. 

Proatatltis chronica „cystoparettca", von Bbrthold Goldbero - Wildongen 
(Münch. med. Wochenschr. 1906. Nr. 37.) G. schlügt für die mit ohronisoher inkom- 
pleter Harnretention verbondene chronisohe Prostatitis die Bezeichnong „Prostaütis 
chronica cystoparetica" vor. Er selbst hat diese schwerste, aber selten vorkommende 
Form der chronischen Prostaütis bisher zwölimal beobaohtet, das Alter der zwölf 
Patiënten betrog swisehen 25 ond 46 Jahren. Die Symptome sind die einer sohweren, 
chronischen, eitrigen Prostatitis, zo denen noch die dorch Cystoparese verorsachte 
chronische inkomplete Harnretention and zomeist aach noch sekandar sine Infektion 
der Harnwege hinzokommt. Nor bei vier Franken, die alle noch nicht 40 Jahre alt 
waren, ist die Betenüon im Lanfe langerer Behandlong geschwonden, bei allen öbrigen 
blieb sie bestehen, verlief aber niemals progressiv. Die Affektion, welche die gleichen 
Storangen der Harnentleerung bewirkt wie die Prostatahypertrophie, darf nor 
diagnostiziert werden, wenn alle anderen Erkranknngen, die erfahrongsgemafs zo 
Cystoparese fnhren konnen, namentlich aoch die eigentliche Prostatahypertrophie ond 
die Harnrohrenstriktnren ansgeschlossen sind; von beginnender Prostatatoberkolose 
ist sie oft nor schwer zo onterscheiden. Die Prognose ist, allerdings nor bei richüger 
Behandlong, qooad vitam eine gote; fhnktionelle Heilong ist nor in den ersten Jahren 
an erwarten, wenn es sich om geringe Mengen Besidnalharn ond eine noch nicht 
gans zerstörte Drose handelt. Die Therapie besteht in Behandlong der Prostatitis, 
regeknafsiger Entleerung der Blasé mit dem Katheter and Spülnngen der Blasé ond 
Harnröhre and endlich in daoerndem Gebraoch antiseptischer Mittel (Salol, Chinin, 
Urotropin, Hetralin) per os. Hat diese Therapie bei jahrelanger Anwendong keine 
Bessernng gebracht, dann kommt die operative Behandlong, die Besektion der Prostata 
oder eventoell die Prostatektomie in Frage. Oöts-München. 

üntersochongen fiber die Entatehnng der Prostatahypertrophie, von B. 
MoTZ-Paris nnd PzRRARiu.n-B&rcelona. {Qaeeta lekarska. 1906. Nr. 16—18.) Yer- 
fasser ontersuchten mikroskopisch 68 Falie von Hypertrophie der Vorsteherdrdse (aus 
dem Materiele des Hópital Bicêtre, Hópital Nbokkb nnd des Mnseoms von Prot 
Gotok in Paris) ond kamen zo folgenden Besnltaten: Die Hypertrophie der 
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Proatata h&ngt anssohliefslioh von den zentralen Drüsen trad dem aie omgebenden 
Bindegewebe ab; die Vorateherdrüae aelbst beteiligt aieb keineawega an der Gewebo- 
nenbildnng — im Gegenteil — aie erleidet eine mebr oder weniger aaageaprochene 
Atropine. Die Hanptveründerang bei der Proatatahypertrophie iat die Neabildang 
der Adenomyome, die aiob ana den perioretbralen Drüsen entwiekeln. Dieae Drüaen 
aind von der Proatata dnrch die glatten Muskei fasern einea Sphinoter intra- 
perinealia getrennt, der manchmal aneh bei normalen Verhaltnissen sichtbar iat. 
— Bei mittelgrolsen and grolèen Hypertrophien wird die Vorateherdrüae gegen die 
Peripherie verdringt. 

Die Hypertrophie der Proatata tritt in xweierlei Form anf: entweder findet man 
nor eine Anzahl kngelformiger Körper, die in der mittleren Zone unregelmaUaig ver- 
teiit aind, oder wird die ganze mittlere Zone verdickt and neben Bildang kogel- 
fönniger Körper bypertrophiert aaoh du Bindegewebe. Die kagelförmigen Körper 
aind du Beaultat der Neabildang du Drüsen* and Maakelgewebu. Die Körper, die 
nar aaa Uoakelgewebe bestehen (Myome), finden sicb gewöhnlieh om die neagebildeten 
KapillargefaTae. In der Mehrzahl der Falie findet neben dem Nenbildonga- auoh ein 
Entiündangsprozels statt. 

Die cbroniache Entzündnng der Vorateherdrüae kann — allerdinga nar in sehr 
Beltenen Füllen — eine inkomplete Hamentleerang and eogar eine komplete 
Be tent io nrinae zur Folge haben. Leon Feucrstcm-Lemberg-Bad Hall. 

Über Proatatahypertrophie, von Nkuhaus - Berlin. (Berl. klin. Wochenschr. 
1906. Nr. 37.) In der Geaellsohaft der Charité-Arzte am 12. Jali 1906 etellt Nbohaus 
drei Falie vor, welohe von Prof. Hu.bbbbahd wegen Proatatahypertrophie operiert 
warden, and zwar nach der FaaTBBaohen Methode, d. h. alao, u warde die Seotio alta 
gemaeht and von der Blasé aaa die Proatata ausgeapült; in zwei Füllen worde dabei 
Büokenmarkaanüsthesie angewandt. Die Beaultate waren gat. Bernhard Schutee-KieL 

Die Behandlang der Prostatlker dnrch den praktischen Arzt, von Jkanbeau. 
(MontpeUier médical. 15. Jali 1906. Nach Joum. d. pratte. 1906. Nr. 84.) Zoaammen- 
atellang and Beachreibang der Mafsnabmen and Verrichtangen, die der praktisohe 
Arzt, d. h. der Niohtchirarg, bei Proatatikern anwenden mals oder Belbet vorznnehmen 
imstande iat. Qötz-München. 

Znr Behandlang der Proatatahypertrophie, von Böbiq n (Bbimhard) - Wil- 
dangen. ( Münch . mei. Wochenschr. 1906. Nr. 23.) Den in der letzten Zeit veröffent- 
lichten abfülligen Urteilen über die BoTTiNische Operation aprieht B. die Bereohtigang 
ab; wenn mit dem Verfahren Mifserfolge erzielt werden, ao iat du seiner Überzengong 
nach nar daroh Mangel an Übung bedingt. B. aelbst hat 203 Fülle von Proatata- 
hypertrophie nach Bottiki operiert and, aoweit es aioh om vorgeaohrittene Stadiën 
handelte, fut immer vollen Erfolg gehabt; nar bei Proatatahypertrophie geringen 
Gradea, d. h. bei Patiënten, die nnr wegen banfiger and zam Teil erachwerter Miktion 
bei Naoht einen Eingriff verlangten, veraagte du Verfahren; aolche Fülle aind aber 
für keine Art von Operation geeignet. Bezidive hat B. niemala gesehen; doch empfiehlt 
er, bei Proatatikern onter allen Umstanden die Bormiiache Operation eventaell 
mehrere Male aaszaführen and erst bei endgültig negativem Erfolge die Proatatektomie, 
die ein viel achwererer and geführlioherer Eingriff iat, vorznnehmen. — B. operiert 
mit dem Original - Bottiki - Brenner am aafrechtstehenden Patiënten bei leerer Blue 
ohne Narkose oder Anuthuie. Beim atehenden Patiënten stülpt aioh die Proatata in 
den Aaagang der luren Blasé vor and erleichtert dadarch die aasgiebige Daroh- 
aohneidang; in Narkose za operieren empfiehlt aioh deshalb nicht, weil die Blasen* 
wandang dann aohlaff iat and die Drüse infolgedusen andere Formen annimmt. 

Qött-Münchm. 


Digitized by 


Go^ 'gle 


Original frnm 

UMIVERSITY OF I0WA 



489 


Konservatismus in der Behandlung der senilen Hypertrophie der Prostata 

von Johh tak dbe Pobl-Now York. (Med. Record. 1906. Nr. 21.) Verfasser besprioht 
den klinischen Veriauf der drei Stadiën der senilen Prostatahypertrophie (1. prodro* 
males Stadium: Harndrang mit spaterer Schwierigkeit beim Urinieren nnd eventuell 
mitPolynrie; 2. Stadium: Blaseninsuflizienz und Besidnalharn; 3. Stadium: Inkontinenz 
infolge dauernder Ausdebnung) und kommt au der Überzeugung, dafs ein in geeigneter 
Wdae und zur rechten Zeit angewandter Katheterismus viele Operationen unnötig 
macht; andererseits aber, dank der modernen Operationstechnik, ersoheint jetzt manche 
Operation gerechtfertigt, die fruher kaam gute Besultate geben konnte. Bei maisiger 
Vergröfserung der Vorsteherdruse mit leichter FrequenzerhShung des Urinierens und 
m&fsigem Besidnalharn ist nur Massage notwendig, und zwar nor bei der glandularen 
Porm. — Wo aseptischer Katheterismus praktisch undorchführbar ist, muis die Ope¬ 
ration fruher in Betracht gezogen werden. — lm zweiten Stadium, mit einem Be- 
sidualharn Ton 120 g und mehr, ist, wenn mildere Mittel erfolglos bleiben, der Ka¬ 
theter indiziert; bei starkerem Besiduum und sklerotischer Prostata kann eine 
Operation ratsam werden. — Bei akuten Harnretentionen mufs zuerst die Katheteri- 
sation versacht werden; sie vermag in manchen Pallen die Beschwerden fur viele 
Jahre zu beseitigen. In nicht zu weit vorgeschrittenem dritten Stadium kann der 
Katheterismus den Patiënten in das zweite Stadium zarfiokbringen. Ist er nicht an- 
wendbar, so ersoheint die Operation angezeigt, wenn der Zustand der Nieren und das 
Allgemeinbefinden sie rechtfertigen. — Bei weiter, nicht kontrakter Blasé mit chro- 
nisoher Cystitis sind Prostatektomie oder Prostatotomie als Begel nicht gerechtfertigt, 
da sich die Kranken nach der Operation ebenso sohlecht oder schleohter befinden. — 
Bei ohronisoher Betention ist, wenn der Fall aseptisch ist, der Katheterismus oft vor- 
zuziehen; ist aber der Fall schon langere Zeit septisch gewesen, so ist die Operation 
indiziert. Leon JFeuerstein-Lemberg-Bad Hall. 

Die Anwendung won Extract, suprarenale zur Erleichterung der Ka- 
theterl8ation von Patiënten mit Prostatahypertrophie, von A. £. Panroz-Spring. 
field. (Joum. amer. med. assoc. 1907. Bd. I. Nr. 1.) Mitteilung von drei F&Uen, in 
welchen die vorher unmögliohe Katheterisation leicht gelang, nachdem eine 0,1 %ig* 
Adrenalinlosung mit einer 4%igen Kokainlosung zusammen in die Urethra iBjiziert 
worden war. Schourp-Daneig. 

Die Anzeigen zur Badikaloperation der Prostatilcer, von B. Goldbbbo- 
Wildungen. (New Torker med. Monatsschr. Okt. 1906, und Dtech. med. Wochenschr, 
1906. Nr. 82.) Aub einer umfassenden Beruoksichtigung der Literator und auf Grand 
von Beobachtungen an seinen zahlreichen eigenen Pallen, welche er zum Teil auoh 
selbst operiert hat, kommt G. zu dem Gesamtresultat, dafs man im allgemeinen heat. 
zutage die Operationen entschieden ubertreibt. Der Standpunkt von Albarbah, 
Ltdbtoh and HfiBBSCO, jede vergrofserte Prostata auoh ohne Eintritt von Ham- 
verhaltungen zu exstirpieren, ist w^en der durchaus nicht ganz genogen Gefahr der 
Operation und weil die Aussiohten aonat beim weiteren Veriauf keineswegs so duroh- 
aus ongunstige sind, zu verwerfen. Auoh die akute Betention ist keine Indikation 
fur eine Badikaloperation, wenn auoh die Oystotomie z. B. als Palliativmittel ge- 
legentlich notig sein wird. Mehr Begrnndung hat die Prostatektomie bei chronischer 
Betention auch ohne Dilatation der Blasé, wenn anch unter solchen Patiënten sioh 
sehr zahlreiehe finden, die ohne Operation ein ganz leidliohes Dasein jahrelang ge- 
niefwn. Am meisten Berechtigung hat die Operation bei Prostatahypertrophie mit 
ohronisoher, inkompletter Betention und Distension der Blasé, wenn die Katheter- 
behandlung nioht dorchffihrbar ist nnd falls noch keine Infektion, Kaohexie oder 
«rimisohe Ersoheinungen eingetreten sind. Philtppi-Bad SaLuchUrf. 
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Waan, wie and wanun mnfs man sur Prostatektomie raten? tod 

7. Cathslih. ( Joum. d. pratte. 1906. Nr. 43.) Zncammenatellung der Indikationen 
der Prostatektomie, kante Kritik der versehiedenen Operationsmetboden and Auf- 
z&hlang der Grande, die, abgesehen von den strikten Indikationen, die Operation 
wonschenswert erseheinen lanen. Für die grolae Mehnahl der operativ za behan* 
deinden Falie iat daa perineale Yerfahren daa geeignete, daa anprapobiaehe wird aioh 
naoh C.a Überzeagang nicht einbürgern, ea iat nar angezeigt in Fallen mit atarker 
H&maturie, in denen nicht mit Sicherheit anteraohieden werden kann, ob ea aioh nm 
einen Blasentumor oder eine Prostatahypertrophie handelt. Die kombinierte perineal- 
aaprapabiache Methode endlich palat nor fur Falie mit angewohnlich grolser, atark 
ina Blasenlumen rorapringender Prostata. Göte-München. 

Anzeigen znr Prostatektomie nnd die Erfolge der Operation, von Alkxahdkr 
Hugh Fbbooson - Chicago. (Joum. arntr. med. assoc. 13. Okt. 1906.) Der Arbeit aind 
20 Abbildaogen von Prostataveranderangen beigegeben; drei weitere veranachaalichen 
die AnsfShrang der Prostatektomie. Neaes enthalt die Arbeit nicht. 

Schourp-Dantig. 

Über Prostatektomie, von Güstav Lochhbr. (Inaag.-Disaert. Leipzig 1905.) 
Die ebenao inhalta- wie nmfangreiche Arbeit lafst sich nicht korz referieren and ver- 
dient ein Studium im OriginaL Es sei hier nar angefahrt, was Verfasser als Yorznge 
der Hauptmethoden der Prostatektomie bezeichnet: 

I. Perineale Methode. 

1. Die Mortalitat iat geringer. 

2. Ea entsteht keine doppelte Blasenwunde. 

3. Die Drainage erfolgt nach anten; es entsteht keine SekretanhSafang im 
unteren Teil der Blasé. 

4. Die Gefahr der Harninfiltration ist geringer. 

5. Die ganze Operation kann unter Leitang des Aages aasgefdhrt werden. 

6. Man kann so viel oder so wenig von der Druse wegnehmen, wie man 
will. Man ist also in der Lage, in F&llen, wo dies von Wiohtigkeit ist, 
die Dactas ejacalatorii za erhalten. 

D. Suprapubische Methode. 

1. Die Gefahr der Mastdarmverletzang fallt fort. 

2. Die Blutstillong ist leiohter. 

3. Die Technik ist einfaoher. 

Im allgemeinen ist wohl namentlich fur al tere, weniger widerstandsfahige 
Patiënten die peritoneale Methode als die weniger eingreifende am geeignetsten. Nar 
wenn die Prostata sehr grols ist, wlhlt man besser den saprapnbischen Weg. 

Fritz Loéb-München. 

Prostatektomie wegen Prostatahypertrophie, speziell in bezag anf die 
Leistangen amerikaniseher Ohirnrgen, von Ramos Guitbeas-Ncw York. (New York 
med. Journ. 22. Sept. 1906.) G. bringt eine kurze Geschichte der Prostatektomie, 
welohe (seit 1886) in besonderem Mafse die Aufmerksamkeit der amerikanisohen 
Chirurgen gewonnen hatte, and kommt zu dem Ergebnisse, dafs bei der non erreichten 
Yervollkommnnng der Technik die Prostatektomie eine ebenso einfaohe Operation sei 
wie etwa die Hysterektomie. Die idealen F&lle fur die mit hohem Blasenschnitt ver¬ 
bondene Prostatektomie aind jene, bei welchen eine ziemliehe Menge stets zunehmenden 
Reaidaalharns infolge einer „in die Blasé hineinwaohsenden" Prostata vorhanden ist. 
Die mit hohem Blasenschnitt verbondene steht naoh Yerfusers Ansicht in demselben 
Yerh&ltnis zur perinealen Operation wie die abdominale zur vaginalen Hysterektomie: 
die Daaerresaltate sind weit besser, wenn auch die MortalitKt eine et was grSünre ist* 
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Bs gelingt mit der suprapobischen Prostatektomie am besten, die gef&hrliohen Kom- 
plikationen der Prostatabypertrophie zn bekSmpfen and eine naheza normale Spontan- 
miktion wieder zu erreichen. Zu diesem Scblusse kam G uitkrab nach 15 jahriger 
Erfahrong and nachdem er frfiher beinabe ansschliefsliob die perineale Operation vor- 
genommen batte. Die Teobnik seines Veriahrens beecbreibt er in vorliegender Arbeit 
aaf das eingebendste, ist aber nar rermittels der beigegebenen (elf) Illastrationen gut 
verstSndlich. Stem-München. 

Beltrag sur Kasuistik der transvesik&len Prostatektomie (FREYBBsche 
Operation), von E. BsnsTz-Badapest. (Budapeati Orv. Uja. Urolog. Beil. 1906. Nr. 4.) 
Bei einem 53jahrigen Krenken mit 600 ccm Residaalharn fohrte die Operation sar 
vollst&ndigen Heilnng. B. KoUarits-Budapest. 

Ein F&ll von Sectio alta vesicae and Ennkleation der Prostata bei 
einem Grein; Heilnng, von H. LiTTUwoon-Leeds. (Brit. med. Joum. 17. Nov. 1906.) 
Bei einem 90jahrigen Greis worde ein ca. 70 g sohwerer Uratstein entfemt and gleioh- 
zeitig die 80 g scbwere Prostata enakleiert Die Heilang der Wunde erforderte einige 
Monate, aber Patiënt war schon vorher bei gatem Woblbefinden and konnte an die 
See reisen. PkiUppi-Bad Sahschlirf. 

Saprapnbiache Ennkleation der Prostata bei einem 78j&hrigen Patiënten, 
von C. E. BiLL-Exeter. (Brit. med. Joum. 1. Dez. 1906.) Trotz vorheriger Cystitis 
and einer sebr derben Kapsel iiberstand der Patiënt die Entfernong des ca. 85 g 
schweren Organs sebr gat and warde nach Bekampfung einer nicht ganz aufgeklarten 
Blasenblatang geheilt entlassen, sieben Wochen nach der Operation. 

PhiUppi-Bad SdlzschUrf. 

e. Nieren, Ureteren, Ham. 

Ein Fall won Bnptnr des Ureters, von W. G. NasH-Bedford. (Lancet 17. Nov. 
1906.) Ein 44 jahriger Hann kam mit allgemeinen Krankheitserscheinongen and 
Empfindlichkeit der reohten Lende zar Anfnahme. Er hatte vorher wShrend der 
letzten ffinf Monate gelegentlicb an Schmerzen im Abdomen and in der linken Seite, 
Erbrechen and Verstopfhng gelitten. Von einem Trauma war niohts zu ernieren. 
Einige Tage naob der Anfnahme worde eine schnell zonehmende Anschwellong lateral- 
wirts vom Coeoam konstatiert. Nach Erofihung derselben entleerte sich reioblicb 
Flüssigkeit (ürin), and das stofsweise Nacbsickern liefs erkennen, dafs eine Undichtig- 
keit des Ureters vorlag. Ohne weitere Eingrifie worde Drainage angelegt, and etwa 
fSnf Wochen spater worde Patiënt geheilt entlassen. Philippi-Bad SaizschUrf. 

ModiAzierter hypogastriscber Schnitt sur leichteren Anfflndong des 
uiteren and vesikalen Endes des Ureters, von Piirrb Fohtahbl. (Thèse de Lyon. 
1905. Nr. 67.) Fritz Loeb-München. 

Ein nngewöhnlicber Fall von Hamverhaltung, von H. D. Howa-Hampton. 
(New York med. Joum. 15. Dez. 1906.) Der Fall betraf eine Patientin, welche wegen 
Uteroscarcinom drei Jahre vorher operiert worden ist and bei welcher infolge Rezidivs 
die Ureteren beiderseits hochgradig komprimiert warden and Hydronephrose entstand. 
25 Tage lang lebte Patientin noch, ohne dals es gelang, mit dem Katheter Urin zu 
entleeren, bis sie schliefslich an UrSmie zogronde ging. Bei der Autopsie zeigte sioh 
die eine (linke) Niere beinahe nor als dünnwandige Cyste, etwa zehn Unzen heller 
Tlossigkeit enthaltend, die andere wies Hypertrophie der Nierensobstanz sowie aas* 
gedehnte Erweiternng des Nierenbeckens aaf; die Ureteren waren aof beiden Seiten 
volUg obliteriert doroh eine oarcinomatöse Masse, welche vom Überrest des rechten 
Ligamentom latnm ansging. H. fhnd in der Literator nor noch einen ahnliohen Fall 
(von Gordoh - Portland), wo Patientin 27 Tage lebte, ohne einen Tropfen Urin ab- 
sosondem oder aooh Erscheinongen von Uramie zo zeigen. Stem München. 

llonatshefte. Bd. 44. 35 
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Über pamretersle Lymphcysten, von Gzoao Schlomahw. (Inaug. • Diaaert. 
Konigsberg i. Pr. 1906.) Kasuistische Arbeit mit einer gaten Zasammenstellang der 
Literator and einer sehr instruktiven Abbildang. Prits Loeb-München. 

Über ein prlm&res Oarclnom des Ureters, von Kubt Yobpahl. (Inaug.-Dissert. 
Greifawald 1906.) För die Mehrzabl der primeren Geechwalate der oberen Harnwege iat 
die Entatebangaoraaehe zorzeit noch g&nz nnbekannt. Der Fall dea Yer&aaera iat 
bemerkenawert wegen dea Fehlena dea papillaren Baaea der Geachwnlat. Der Tumor 
verhfilt aicb ahnlich wie ein Magenscirrhus. Er iat in der Gegend der Ureter- 
mündnng entatanden, bat aiob nnter dem Bilde dea Uarkaobwammea naoh der Blasé 
aa and nierenwfirts verbreitet, das Lumen vollig verlegend and iat d&nn anf die b5ber 
gelegene Partie des Uretera and das nmgebende Fettgewebe übergegriffen. 

Das Schlobkapitel behandelt den Zoaammenhang zwischen Carcinom der groben 
Harnwege and Steinbildnng. FriUs Loeb-München. 

Ein blsher nicht beschrlebenes Hsxnsediment, von Hautz BicHARTz-Homburg. 
(Zentraibl. f. d. ges. Med. 1907. Nr. 6.) Bei einem 44jShrigen Manne mit orthosta- 
tiseher Albuminurie fand sich im Urin ein lookerer graner Bodenaatz, welcher aicb 
aas groben Kristallen zasammensetzte. Einzelne Exemplare waren bei einer Brei te 
▼on 0,3—0,6 mm bis 1,6 mm lang, von aafserordentlicher Sprödigkeit and in Besen- 
and Doppelbasohelform geordnet. Die einzelnen farblosen, stark liohtbreohenden 
Nadein waren vierkantig-prismatiach and endeten in einer feinen Spitze. Die chemische 
Untersachang ergab, dafs in den Kristallen Phosphor, Magnesium, Ammonium and 
Calcium enthalten waren; daa Calrinm war nor in Sparen nachweislioh. Die Kri- 
stalle dürften als phospborsaure Ammoniakmagnesia bezeiohnet werden. 

Schourp-Datmg. 

Über Glpskristalle im menschlichen Ham, yon Sr. LAPnrsn-Krakau. (Wien. 
khn. Wochenschr. 1906. Nr. 46.) Fügt den vier bis jetzt in der Literator bekannten 
Beobachtangen von Kristallen aoa acbwefelsaurem Gips im Harn einen weiteren Fall 
aas der medizinischen Universitktsklinik Krakaa za. Wie in den übrigen Fallen waren 
sneb hier aohwere Emihrongastörangen bei dem Kranken vorhanden. 

Carl Schramm-Dortmund. 

Hamkonkremente nnd deren Nachtreis dorch die Z-Strahlen, von E. W. 
H. SBBHTOK-London. (Lancet. 16. Sept 1906.) Der Naohweis von Konkrementen der 
Harnwege gelingt naoh Yer&ssers Beobachtangen bei Aafnahme eines Skiagramms in 
zwei Drittel der FSlle nicht. Mit grofser Sicherheit dagegen entdeckt man etwaige 
Steinbildnngen, wenn man in zweckmaüsiger Weise mit dem Sohirm anteranoht. Der 
Patiënt liegt aaf einem Segeltachrahmen anf dem Banche; die Bohre wird nnter ihn 
gestellt. Die Atmnngabewegungen, welche das Herstellen von Photogrammen so aehr 
erachweren, aind bei aolcher Untersachang geradezn eine Hilfe, weil dabei der Gegen- 
aatz zwischen den unbewegliohen Teilen, wie Wirbelskole and Becken, and den be- 
wegliohen Gebilden klarer hervortritt. Namentlich iat aber zn berücksichtigen, dab 
die 8chatten der verschiedenen Steine sehr verschieden an In tensi tat aaafallen. Ein 
Uratstein kann nie einen so dunkien Schatten werfen wie ein Ozalatstein. Um daa 
ISngere Warten in der Dankelkammer bia zur Angewöhnang des Augea za vermeiden, 
▼erwendet S. mit gntem Erfolg die Komplementirfarbe aeinea Schirmea and belencbtet 
mit Blaalicht. PhiKppi-Bad Saleschhrf. 

Beltr&ge nr Ksnntnis des Oopsivahames, von G. Bekthocd. (Inaug.-Diaaert. 
Bern 1906.) Ergebnisse: 1. Die Farbenreaktionen, die dorch verschiedene Sanren im 
Copaivabalsam oder -51 hervorgerafen werden, aind kein Beweia dafür, dab eine Yer- 
fSlsohnng mit Goijonbalsam stattgefunden hat, sondera denten aaf das Aaltreten e in* 
Oxjdationsproseases. 2. Der die Farbenreaktion des Copaivaharnes veranlasacnde 
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Körper lat keine Sfiure. Er ist nieht identisch mit dem Bestandteil des Copairaöles, 
der die gleiohe Beaktion gibt. 3. Das Verhalten des Copaivaharnes gegen Fbhlibos 
and Nylabdbbs Reagens iet nach Qebranoh versohiedener Balsame veraehieden. 

Fr* is Loeb-München. 

t)ber die Einwirknng von S&lzen anf die Nieren (int Tierezperiment), von 
J. Bvobvb J. Lbopold - Baltimore. ( Zeittchr . f. ktin. Med. 60. Bd. u. 6. Beft.) Die 
Versnche bestitigen, dals Eocbsalz, anob bei Darreicbnng per os, sebon in relativ 
kleinen Dosen im Tierexperiment einen Beis anf die gesnnde Niere darstellt nnd dals 
dieeer Beis in noch weit höherem Mafse znr Geltnng kommt, wenn, wie nach Neph- 
rektomie, an das znrnckgebliebene Organ erhobte Anfordernngen gestelit werden; die 
Versnche seigen, dafs auoh den Phosphaten eine sohadigende Wirkung anf die 
Nieren znkommt. Schourp-Dansig. 


Bttekstennng des Urine nach dem Nierenbecken, von B. Gbigkl-WS rzbnrg. 
(Münch. med. Wochenechr. 1906. Nr. 48.) Bfickstannng des Urins dnrch die Ureteren 
ist bei Tieren mebrfach beobachtet worden; ob sie anch beim tfensohen vorkommt, 
wissen wir nicht. Jedenfalls bote der Vorgang einer Harnrückstaaong eine plansible 
Erklfirong für die Fülle von Mzendierender Infektion der Harnwege; denn ohne sie 
kann man sioh nnr schwer vorstellen, wie Entzfindungserreger in der Richtung gegen 
den Harnstrom von der Blasé in die Nieren gelangen können. Von Interesse ist in 
dieser Beziehnng die Beobacbtnng, die ein Arzt seit Jahren an sioh macht and G. 
mitgeteilt bat. Der Kollege vergilst oder verschiebt abends, obwohl er ein paar Glas 
Bier trinkt, im Eifer des Stndinms bSnfig die Hamentleerung, bis der Drang zn stark 
wird. Wenn er dann znr Miktion anfstebt, fühlt er znweilen beiderseits einen von 
dor Blasé nach der Nierengegend zn anfsteigenden krampfartigen, niobt sehr intensiven 
Schmerz, der sich znletst in der Nierengegend lokalisiert; gleichzeitig nimmt der 
Harndrang bedentend ab, nnd wenn der Kollege nnn oriniert, so kommt nor ver- 
hfiltnismfifsig wenig Urin. Der dnmpfe Drnck in der Nierengegend nimmt daraaf 
allmShlioh ab, nnd nach einer Viertelstande wird eine sehr grofre Urinmenge entleert. 
— Wabrsoheinlioh handelt és sioh in diesem Falie am eine Rückstaunng des Haras. 

Götz-Münchcn. 

Übcr die Ansscheidnngsgrörse won organischen Sftoren im Harn tutter 
▼erschiedenen Bedingtutgen, insbesondere beim gesanden Menschen, von Bun. 

Hopfmabk. (Inang.-Dissert. Greifswald 1906.) Fritz Loeb-München. 

Znr Kenntnis der konstitntionellen Albnmütorie, von Haks Riohtbr. 
(Inang.-Dissert. Rostock 1906.) Verfasser stellt anf Grand seines Materials folgende 
Thesen anf: 1. Die konstitutionelle Albnminnrie findet sioh hSofiger beim weibliohen 
als beim mSnnlichen Geschlecht 2. In der Kindheit nnd in den Entwicklangqjahren 
wird die konstitutionelle Albnminnrie oft gefnnden, selten bei Erwaohsenen. 3. Die 
konstitationelle Albnminnrie ist fast anssohliefslich verbanden mit einer allgemeinen 
schwfichliohen Körperentwioklnng oder einer spezifisohen Organschwfiche (Skrophnlose, 
dilatative Herzschwache, Chlorose resp. dieselben mit einander verbunden. 4. Die 
Anamnese ergibt keine Anhaltspnnkte für das Bestehen einer konstitntionellen Albo* 
minnrie. 5. Eine familiare Veranlagnng lafst sioh nioht von der Hand weisen. 

Die Therapie mufs daraaf gerichtet sein, daroh eine allmihliohe, sorgfSltig fiber* 
waohte Kriftigang and Übnng den Gesamtorganismns gegenfiber den ihm gestellten 
Anfordernngen widerstandsf&higer zn maohen: Systematische Übangen, Begelang der 
Lebensweise, Vermeiden grolkerer körperlicher Anstrengnngen nnd psyohisoher Er* 
regangen, fiberhaapt Fernhalten von Reizen, die fflr den Ansbrnch einer wirkliohen 
Erkrankang von Binflnfs sind. Verfasser sohliefst seine Arbeit mit dem Sata: „Wir 

36* 


Digitized by 


Go», 'gle 


Original from 

UNIVERSITT OF I0WA 



494 


mfissen tros be walst bleiben, dals wir ea bei der konstitutionellen Albaminnrie mit 
einer krankhaften Anlage zn ton baben.“ 

Dm Literatarverseiohnis iet durftig. Friit Loeb-Münchm. 

Himatogene Albominorle, von R. Hinostov Fox. ( Lancet. 25. Aag. 1906.) Es 
iet sbhon lange bekannt gewesen, dals Albnminarie leiohten Gradee namentlidh im 
Puberta taal ter nnd vorwiegend beim mSnnliohen Oeaohleoht eine relatir hiafige Br- 
soheinnng ist, bei welober die Prognose dnrohans nicht ongunstig sa stellen ist. Man 
hat sie als hamatogenen Ursprangs ohne eine Lision des Nierengewebes erklirt. 
Stokvis hat 1901 zwar erklirt, dals die himatogene Entstehung dieser Anomalie 
dorchaus nnerwiesen sei; aber naoh den neueren Arbeiten, namentlich denen von 
Wrioht, hat diese Anffassnng eine gnte Grondlage. Als Hanptbeweis fur ihre Rioh- 
tigkeit wird der Umstand angeföhrt, dals diese Albaminnrie verschwindet nach Ver* 
abreichnng von Caloinmsalzen, die bekanntlioh die Eigenschaft haben, die Gerinnungs- 
fihigkeit des Blates zn steigem. H. F. hat bei einer Serie von 16 Fillen von Albn- 
minnrie Calciamlaktat gegeben, wobei dnrohsohnittlich zweimal je 0,9 verabreioht 
warden. Bei sieben Patiënten verschwand das Eiweifs ginzlioh oder fast ginzlioh. 
Hier lag, wie bestimmt anzonehmen ist, himatogener Ursprnng vor. Von den 
restierenden neon Fillen boten seohs oder sieben nachweislioh renale Storongen dar, 
nnd bei den nbrigen bilt Verfasser eine weitere Beobaohtang fur notig. Es wird 
daraaf hingewiesen, dals diese Fille oft von Lebensversioherangsgesellschaften un- 
nötigerweise zurüokgewiesen werden. Phiüppv-Bad SaitschUrf. 

Albaminnrie infolge Erkranknng von Prostata and Samenbl&schen, 

Bericht uber zwei Fille, von Williak Glznn Todho • Washington. (New York med. 
Joum. 5. Jan. 1907.) Die hier beschriebene Form von Albaminnrie kommt naoh 
Verfassen Erfahrang, welche er darch zwei selbst beobachtete Falie illastriert, bei 
Kongestion and geringgradiger Entzindnng der Prostata and zwar besonden bei 
Leaten vor, die sehr enthaltsam in sexneller Beziehang sind oder sexaelle Erregangen 
ohne genfigende Befriedigang haben. Obstipation ist gewohnlich in diesen Fillen and 
vielleioht mit eine Unache der Prostata- and Samenblasenreizang. Bei der mikro- 
skopischen Untenaohang des Urins findet man keinen Eiter oder Bint (als Zeichen 
einer Nierenerkrankang), aber einige wenige Leukooyten, Epithelien (von der Prostata) 
und wenige oder viele Spermatozoen. In ganz zweifelhaften Fillen empfiehlt Y. die 
Ureterenkatheterisation, wenn Blasenspulang and Eathetereinlïihrang nicht genngend 
waren. Die Frage naoh der genaoen Qaelle des Eiweifses — ob vom Samen oder 
der darch Übergang von Blntsernm verinderten Prostataflüssigkeit oder beiden her* 
rahrend — konnte Youkq bei den Untenachangen seiner Fille nicht entscheiden. 
Wichtig sind diese Fille von Prostata-Albaminarie besonders bei Lebensversioherangs* 
Untenachangen — in beiden Fillen Y.s waren die Untersnohten wegen der Albu- 
minnrie abgewiesen worden and es steilte sioh s pi ter heraas, dals keinerlei Nieren* 
affektion vorlag. Stem-München. 

Über jnvenlle physlologisdie AJbnminnrie, von B. ULuaim-Berlin. (Berl. 
klin. Wochenschr. 1907. Nr. 5.) Unter 42 als gesand za geitenden Sohnlm&dohen fisnd 
U. 14 = 33V» °/® mit Albaminnrie ohne sonstige Zeichen von Nephritis, viele davon 
in gntem Ernihrnngszastande nnd alle in sabjektivem Wohlbefinden. Der Prozent* 
satz ware vielleicht noch gröfser, wenn nicht einige nar einmaliger Untersochong 
anterworfen gewesen waren. Im Gegensatz dasu fand U. bei mehreren taasend Per¬ 
sonen seiner Patiënten im ganzen nar fanf* bis sechsmal Albnminarie ohne Nephritis. 
Angesichts der Tatsache, dals diese Albaminnrie sich in so grolsem Verhiltnis and 
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bei allen Eonstitutionen an jugendlichen Personen findet, h&lt U. eine Abtrennung 
▼ersobiedener Formen nioht för geboten. Er bezeichnet diese Form als jnvenile 
phjsiologische Albuminorie. Bemhard Schulee-Kid. 

DiM bei Albuminorie, von Hbinbigh Snra-New Tork. (Joum. americ. med. 
azzoc . 17. Nov. 1906.) Bericht fiber Untersuohungen der Wirknng bestimmter Ern&h- 
rungsweisen auf die Eiweifsabsonderung bei verschiedenen Erankheiten. Ausschliefs- 
liohe Milchdi&t nnd Bettruhe zwei Wochen hindarch bewirken meist Abnahme der 
Albuminurie. Ebenso lange Milchdi&t mit mafaiger Eörpergymnastik ruft nur in 
wenigen Fallen Yerminderung der Albuminurie hervor. Die Verwendung von Eohle- 
hydraten und Fett hat keinen wesentlichen Einflufe auf die Albuminurie. Die Zufuhr 
von Wasser selbst fiber 3600 ccm bewirkt keine Yermehrung des Albumen. Die 
Aufnahme von t&glich 36 ccm Wasser auf ein Kilo Eorpergewicht vermehrt den 
Eiweifsgehalt des Urins vorfibergehend. Schourp-Dansig. 

Beobachtungen fiber die ortbostatiacbe Albuminurie, von M. Abelmanit- 
St. Petersburg. (Pètersb. med. Wochenschr. 1906. Nr. 86.) A. teilt einen Fall von 
orthoetatischer Albuminurie mit, welche er bei einem 14jahrigen, sonst gesunden 
MSdohen beobachten konnte. Der Urin war bei horizontaler Lage der Patientin vollig 
frei von Eiweifs und Formelementen. Die Eiweifsausscheidung trat einzig und allein 
eine Stunde nach dem Übergang aus der horizontalen in die vertikale Lage in ver- 
schieden starter Menge ein. Was die Ursache dieser zyklischen Albuminurie an- 
belangt, so kommt hier eine Wachstumsinsuffizienz des Herzens nicht in Frage; es 
kann sich nur um eine abnorme Labilitat des vasomotorischen Nervensystems handeln, 
was sich auch durch eine stark ausgepr&gte Dermographie kennzeichnet. Dafs durch 
eine abnorme Innervation des Gefofssystems plötzliche Zirkulationsstörungen in den 
Nieren und Eiweifsausscheidungen stattfinden konnen, beweisen die Albuminurien bei 
gesunden Personen unter dem Einflufs psychischer Affekte. Putzler-Danzig. 

Ein Fall von orthostatlscher Albuminurie, von Ahtov ZicuLBACH-Budapest. 
(Wien. klin . Wochenschr. 1906. Nr. 42.) Z. konnte einen Fall von orthostatischer 
Albuminurie bei einem 22jahrigen Patiënten beobachten, der sonst gesund ersohien. 
Der Eiweifsgehalt 0,5 °/oo. Durohschnittliche Urinmenge 1600 ccm, spezifisches Gewicht 
1017—1019, Cylinder oder Nierensubstanzen nioht nachweisbar. Blutdruck beim 
Stehen bestandig erhöht. Pulszahl schwankend zwischen 58—88, steigerte sich stets 
beim Stehen. Spezifisches Gewicht des Blutes 1070, Hamoglobingehalt 90 5800000 

rote und 5300 weifse Blutkorperchen in 1 ccm. Prognose quoad vitam et restitutionem 
gut. Therapie: Fernhaltung aller Schadlichkeiten, Diat, warme Bader, Aufenthalt in 
höheren Gegenden. Atiologie der Erkrankung bisher dunkei, vielleicht spielt die 
heredit&re, Deur o pathologische Belastung eine grofse Bolle. PuUler-Danzig . 

Zur Eenntnis der orthotischen Albuminurie, von O. Heubnbb. ( Berl. klim 
Wochenschr. 1907. Nr. 1.) Die echte orthotische Albuminurie stellt eine feste klinische 
Einheit dar, die auf einer konstitutionellen Anomalie begrfindet ist. Hbubkbb konnte 
als der erste die Nieren eines Orthotikers anatomisch untersuchen. Dieselben boten 
makroskopisch und mikroskopisch ein fast normales Yerhalten. Bemhard Schulze-Kiel. 

Ein Fall von lntermittierender orthostatischer Albuminurie w&hrend 
des Malariaanfall es, von F. BauAs-Bac Kian. (Internat, medic. Bev. 1907. Nr. 1.) 
Bei einem 26 jabrigen' neurasthenischen Mann wurde zu drei verschiedenen Malen zu- 
gleich mit dem Malariaanfall eine orthostatiscbe Albuminurie beobachtet, welche im 
normalen Zustande nioht festzustellen war. Die Frage, ob die Malaria die veran- 
lassende Ursache ist oder nur die Gelegenheitsursache darstellt, welche die schon 
frfiher bei dem Patiënten bestehende Albuminurie wieder aufflackern laist, bleibt un- 
beantwortet. Schourp-Danzig. 
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Über orthotische Albaminarie, von A. Baqisski. (Berl. Vin. Wochenschr. 
1907. Nr. 6.) Im Ansohlnsee u einen von Heubneb besohriebenen Fall macht B. 
daraaf aufmerksam, dab das Aaltreten de* Kiweifsgehaltes des Urine mit dem Aaf¬ 
treten schwerer auf einen Hirntnmor hinweisenden cerebralen Symptome, Brbrechen 
and heftigem Kopfschmers snsammenfiel. Sehon Claude Bbbhard aeigte, dab 
neben dem am Boden des vierten Ventrikels rorhandenen Pnnkt, von welohem aas 
man kunstlichen, vorübergehenden Diabetes sa erseagen vermöge, einen sweiten finde, 
der Albaminarie aaslost Es k&nn bei einem mit grobem Tamor des Kleinhirns and 
Hydrocephalas bebafteten Einde, wie beim HsuBmsBscben Falie, lediglicb darch den 
Drack des Tumors auf den Boden des vierten Ventrikels vorfibergehende Albaminarie 
entstehen, and es wird verstandlich, dab die Positionsveranderang die Aasscheidang 
▼on Eiweib beeinflufst. Daher dies in die Erscheinungtreten ortbotischer Albami¬ 
narie regelm&big mit Abbnderang der 8tellang von der liegenden sar anfreohten. 
Somit bandelte es sieb im HsuBiwuohen Falie am eine echte cerebrale Gun» 
BssNAEDsohe Albaminarie, die Nieren mogen krank oder gesand gewesen sein. 

Bervhard SchuUe-KieL 

Eine Methode, den Eiweifsgeh&lt eines Hornes mit hinreichender Qe- 
naoigkeit Ar klinische Zwecke in einer Stonde sn bestimmen, von Gkobq 

Buchhb a-Mnnchen. (Münch. med. Wochenschr. 1906. Nr. 24.) Wenn man filtrierten 
eiweifahaltigen Harn som Eochen erbitst and d&nn einige Tropfen SalpetersSare and 
ges&ttigte Eoobsalslösang sagiebt, so setst sich das koagalierte Eiweib in einer 
8tande so dioht and gleiohmSbig ab, dab sioh daraaf eine qaantitative Bestimmang 
gronden libt. Diese Tatsache benatste B. sar Herstellang eines neaen Albamini- 
meters, der von den „Vereinigten Fabriken fnr Laboratorinmsbedarf" in Berlin in den 
Handel gebracht wird. Der Apparat ergibt wesentlioh genauere Besaltate ab der 
EsBAOHscbe; er ist für klinische Zwecke sehr geeignet. Götz-München. 

Über eine Fehlerquelle bei der F s rr a ey anVaiiiiinpr ftbe als Eiwel fsreaktion, 
▼on Huso Schmiedl- Marien bad. (Wien. Vin. Wochenschr. 1907. Nr. 8.) Im Gegensats 
sa den Untersachangen von Eanincbenbarn, die bei der Ferrocyankaliamprobe konstant 
positivo Eiweibreaktion gabon, ergab die Untersnchnng des Arisch katheterisierten Harna 
konstant negativo Ferrocyan kalinmreaktion. Es geht daraas hervor, dab die Ferrocyan- 
kalinmreaktion darch eine aaberhalb des Körpers snm Harn hinsagetretene Sabstans be¬ 
dingt war. Die Tiere befanden sioh in Drahtnetskifigen auf verzinkten Eisenblecbtaasen. 
Es bebnd sieb daher im Harn Zinksals, welches die positive Beaktion bewirkte. Aaoh 
bei Mensohenharn erprobte Verbaser die gewonnenen Erfahrnngen, indem er eiweib- 
freie Harne, angesSnert oder mit Alkali versetzt, anf dieselben Tassen anagob and 
swölf Standen stehen lieb. Die Harne seigten dann konstant eine sehr sterke 
Ferrocya nkalinm reaktion, alle anderen Eiweibreaktionen waren selbstverstindliob 
negativ. Berhhard Sckulse-Kicl. 

Eine V ereinfachnng der HBLLSRsehen Bingprobe, von Fbits Sachs -Char- 
lottenborg. (Dtsch. med. Wochenschr. 1907. Nr. 2.) Die Probe wird anf einem Objekt- 
triger ansgefnhrt, der anf danklem Untergrand liegt. Ein Tropfen Harn wird neben 
einem Tropfen Salpetersaore pleziert. An der BeruhrongsfiSche entsteht aaoh bei 
Sparen von Eiweib ein blaaer bis blaa-graaer Sohleier von aasgefelltem Eiweib. 

Carl Schramm-Dortmund. 

Hotte über die Verdofachung der HBUBBsehen Bingprobe, von H. Sxsatob- 
Berlin. (Dtsch. med. Wochenschr. 24. Jen. 1907.) S. weist daraaf hin, dab eine vor- 
sichtige Schiohtong von Salpetersaore and Urin bei dieser Probe darebaas nStig ist, 
am TSasohnngen sa vermeiden. Charekteristisch f3r Eiweib ut die Entstehong der 
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Trfibung an der Berfihrongsstelle von Urin oud HNO„ wahrend die im Urin selbat 
etwa auftretenden Trübungen anf Urate zorüokzafuhren eind. 

Philippi-Bad Saisschlirf. 

Zlir K&snifltik der Bakteriurie, von F. Kobefbld • Wien. {Wien. med. 
Wochenschr. 1906. Nr. 30.) Yerfasser beriohtet fiber zwei Falie reiner Bakteriarie. 
Der erste 25 Jabre alte Kranke mit einer Betention von 700 ccm batte eine Koliorie 
aeit 4 1 /* Jabren. Er war innerlieb mit Harndesinficientien and lokal mit Argentam- 
spfilangen behandelt worden, ohne Erfolg. Heilang trat durch Lokalbehandlnng mit 
Hjdr. oxycyanat. ein. Erfolg bat K. auch von Sublimatinatillationen gesehen, wahrend 
alle weiteren Spfilmittel ohne jeden Einflufa blieben. Ein zweiter Fall betrifft ein 
14jihrigea Midchen, bei dem die Bakteriorie nnter dem Bild einer Septicaemie in- 
folge Yernachlassigung der Stablentleernng auftrat. K. glaubt hier an eine hamatogene 
Infektion. Heilang durch interne Mittel, besondera Hetralin. 

Carl Schramm-JDortmund. 

Zut genntnl» der Ohylnrie, von E. SaLKowsKi-Berlin. (BerUn. kim. Wochenschr. 
1907. Nr. 2.) Im Hai 1905 kam in der LassEBSchen Foliklinik ein aehr bemerken** 
werter Fall von transitoriacher Cbylorie zor Beobacbtong. Der Urin worde dabei oft 
von Salkowski ontersocht, er aah ateta wie dfinne Mileh aas and onthielt stets Fett, 
Eiweifa. Die Untersochong des sp&ter entleerten klaren Urins ergab keine Spar von 
Fett mehr, auch kein Eiweifa oder aonatige Abnormitaten. Bemhard SchuUe-Kiél. 

Über die H&moly&e bei Hephritie, von Euobkb J. Lbopold - Baltimore. 
{Zeitschr. f. klin. Med. 60. Bd. 5. o. 6. Heft.) Henschlioher Harn warde mit mensch- 
licbem Blat zasammengebracht, om zo sehen, ob HamolyB© in Wirkliohkeit durch den 
Harn hervorgerafen werden konnte, and ob zwischen dem Urin von Nichtnephritikeni 
and Nephritikem ein Unterschied besteht. Aas den Untersachangen geht bervor: 

1. Der Urin der chronischen Nephritiden wie der von Nierengesanden erzengt 
Himolyse; doch bat der Urin der letzteren die sterkere hamolytische Wirkang. 

2. Der Urin der kfinstlichen, darch Uran bezw. Kantharidin erzeugten akaten 
Nephritis erzeagt starke Hamolyae, w&hrend normaler Kaninehenharn nnter gleicher 
Versachsbedingnng nar schwaoh h&molytiaoh wirkt. 

3. Aach Ascitesflfissigkeit gibt H&molyse, doch seheint sie sehwicber za sein wie 

die H&molyse des Urins. Schourp-Dansig. 

Die Semiologie des Blathernens, von F. Catheldt. {Asm. de la poUcl centr. 
1906. Nr. 8.) Ver&sser bespricht der Beihe nach die Semiologie, 1. der arethralen 
and proatatisehen Hamatnrie, 2. der vesikalen Himatorie (mit oder ohne Cystitia), 
3. der reno-nreteralen Himatorie and 4. des Blatharnens, das obne lokal organische 
Ver&nderangen zustand© kommt („nervoae*, medikamentose, parasitfire Hamaturien.) 
Bei der Bespreohnng der renalen Himatarien macht Yerfasaer an der Hand zwei 
interessanter Krankheitsgesobiohten anf die diagnostische Bedeutang der Methode der 
Harnseparaüon aufmerksam. Leon Feucrstein-Lcmberg-Bad Hall. 

Haomatvrift endemica, von P. G. Stock* Johannesborg. {Lancet. 29. Sept. 
1906.) Yerfasser hatte als Militirarzt Gelegenheit, diese Affektion bei 65 Soldaten in 
8fidafrika im Jabre 1902 sa beobaohten. Yon diesen entfielen 43 aof ein in Pritoria 
stationiertes Begiment, and ffir sie glaubt S. mit Bestimmtheit die Ursache darin ge- 
fanden za haben, dals die Betreffenden in einem bestimmten Gewisser gebadet oder 
davon getronken batten. Jedenfalls mafs der Parasit per os anfgenommen worden 
sein. In tberapentischer Bexiehang bat Yerfasser Yersache mit WaioHTschem Typbas* 
antitoxin gemacht, von der Beobaohtang aasgehend, dals die Parasiten gewohnlioh 
absterben, wenn der Patiënt noch irgendeine aknte fieberhafte Krankbeit akqoiriert. 
Die Besaltate steben noch aas. Fhüippi-Bad Saluchlirf. 
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Dia Hfimaturie der Phthiaiker, von Fbibdbich Teichmash. (Inaug.-Dissert. 
Leipzig 1906.) Anf Grand eigener Untersaohnngsergebnisse and der einschlSgigen 
Literatnrangaben konunt Verfasser en folgenden 8oblafss&tzen: 

Sekandüre NierenlSsionen bei Phthisikern finden sioh in etwa 30—40*/* 
aller Falie. 

Dieeelben eind nnr rum Teil lokale Taberkalosen, ram Teil sind es Degene- 
rationa- and Entzünd nngsprozesse aaf toxisoher Basis. 

Die Nierenaffektionen der Pbtbisiker diaponieren besonders sar Hamatarie, die 
in Grenzen zwischen minimalen, nar mikroskopisob naobweisbaren Beimengnngen bis 
za starken Blotnngen aaftreten kann. 

Bs darfte ratsam sein, anf die H&afigkeit der Nierenaffektionen bei der diateti- 
sohen Behandlang der Pbthisiker gröiseres Gewioht za legen, els dies bisher der Feil 
za sein sebeint. Fritz Loeb-München. 

Malarlahttmoglobinnrie, von Waltbb V. Baan-Ancon. (Joum. amer . med . assoc . 
Febrnar 1906. Nr. 28 n. 24.) Die Annahme, da£s der Aestivoaatomnalparasit der 
Erreger der Erankbeit iet, hat die höchste Wahrsoheinliohkeit fïïr sich. Vorens- 
gegangene Halariaerkrankangen soheinen eine Dispoeition za ▼erschaffen. Chinin ist 
weder ein Stiologischer noob pridisponierender Faktor. Die Sterbliohkeit betrag 
14,8 %. Intramaskalire Injektionen von Chinin wirken spezifisob, am besten in der 
Verordnnng von 0,6 g alle 4 Standen hindarch w&hrend der enten 48 Standen. 
Danaoh empfiehlt der Verfasser, kleinere Dosen Chinin innerlich za geben. 

Schourp-Danrig. 

Sin kliniacher Bericht fiber einige F&lle von H&matnrie, von William E. 
Lowbn. (Cleveland med. Joum. Febrnar 1907.) L. hat 87 Patiënten wegen blutigen 
Harns untersucht and in nar wenigen dieser Falie konnte von den froberen Arzten 
aas den klinisohen Zeiohen die genaae Qaelle der Blatang festgestellt werden. 
Mittels Cjstoskop and Urethralkatheter and bei Fallen, wo es anoh damit nicht 
möglioh war, mittels Bontgenstrahlen znr Bestimmang eines Nierensteines gelang L. 
fast immer diese Feststellung. Neben Papillomen and Cystitis (je elf F&lle) steilte 
Prostatahypertrophie eine aaffallend bohe Anzabl — sieben Falie, Nierenstein zebn 
mit Blatongen, Blasenstein seohs osw. Dem Alter naoh zahlte der Alteste der Patiënten 
76, der Jongste 15 Jahre; in einem der Falie datierte die Blatang bereits 16 Jahre 
zurück. Von den 87 Fallen warden 46 = 53°/« operiert, 8 = etwas weniger wie 
10% waren inoperabel; 22 — 25,2% warden medikamentos behandelt — aufser den 
elf F&llen von Cystitis zwei von Blasengesohwur, zwei von Nierenverletzong, ein bei 
Scbwangerscbaft and ein naoh Typhus. In 85—90% dieser Falie von Hamatarie 
waren ernste pathologische Ver&nderungen als ürsache derselben and Behandlang 
erfordernd vorhanden. Übrigens kommt L. za dem Schlasse, dafs Hamatarie in der 
Mehrzahl der Falie keinerlei physikalisohe Zeiohen, welohe zar genaaen Diagnose 
führen konnten, hat and dals die oben genannten drei Kittel (Beleuchtang der Blasé, 
Vreterenkatheterisation and! bei zweifelhaften „Nierenfallen" Anwendang der 
X-Strahlen) hierza erforderlioh sind. Stem-München. 

Beitrag zor Kenntnis der Hyperchlornrle bei Tnberknlose der Harnwege, 

von L. J. U. Biohon. (Thèee de Bordeaux. 1905. Nr. 72.) Die 162 Seiten urn- 
fassende Arbeit lafst sich nioht kurz referieren. Fritz Loeb-München. 

Pentosnrie, chronische und aliment&re, von B. W. Johhstork - Edinbonrg. 

( Edivbrg. med. 1 Joum. August 1906.) Sowohl vom wissenschaftlichen Standponkt aas, 
wie im Zasammenhang mit arztliohen Untersachangen för Lebensversicherang ver- 
diente die Pentosnrie mehr Aafmerksamkeit, als ihr bisher zateil warde. Pentose 
ist ein Kohlehydrat mit der Formel C,H I# 0„ es kommt in der Natar nioht frei vor, 
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aber da* Anhydrid, Pentoaane, findet man in Früohten, speziell in Kirsohen, Apfeln, 
Birnen, Pflanmen and in geringem Qrade in allen Vegetabiliën. Pentoae wird haupt- 
aSchlich daroh zwei Beaktionen: die ToLLairssche (Phloroglacinsalzs&ure) and die 
Orcinaalzsaareprobe and die spektroskopische Untersaohang nachgewiesen. Die Haapt- 
frage, welohe bei positivem Pentosebefand im Urin sich erhebt, iat, woher dieae 
abnorme Zuckerbildnng abzoleiten iat, aas dem Organismas selbst oder der Nahrang ? 
Abgeseben Ton den Fallen, wo direkt daroh die Art derselben Pentoae eingefiihrt 
wird, halt es J. auch bei der eigentlichen Pentoaarie fur wahrsoheinlioh, daTs nioht 
abnorme ZersetzungavorgSnge (der Nakleoproteide), eondern die Ernahrang die Haapt- 
arsaohe bildet. Die Symptomatologie der Pentoaarie ist eine nioht aehr aasgeaproohene, 
ein oder zwei Eraoheinangen sind jedoch den meiaten Fallen gemeinaam, namlioh eine 
gewisae nearopathische Diaposition, die aioh in hartnackiger Neuralgie, allge- 
meiner Nervenschwache, grofser Magerkeit and BlSsse aufsert and die Pentoaarie 
saweilen za einer „familiare n* Erkrankang erblichen Charakters stempelt. In 
keinem der beobachteten Falie war aasgeaproohene Polyorie oder exoesaives 
DaratgefOhl vorhanden. Die Prognose soheint im allgemeinen eine gate za aein, 
ein mit Pentoaarie Behafteter keine erhöhte Diaposition za Diabetes oder 
Infektions- and anderen Krankheiten, wie der Diabetiker, za haben. Bezfiglich der 
Behandlong ist das Sohlimmate die gogen Diabetes fibliohe; mafsige MilchdiSt, mafsige 
Mengen von Eohlehydraten das Beate. Was die alimentfire Pentosnrie betrifft, so 
findet man aie am hanfigsten za Sommerzeiten, wenn grofse Mengen Früchte and 
Vegetabiliën gegeaaen and Frachtsafte and Bier getranken werden: Prof. v. Jaksoh 
war der erate, welcher zeigte, dafs naoh dem Genals von 1—1*/* 1 solchen Saftee 
atets Pentoae im Urin ersohien und wenigstens 24 Standen anhielt Johhstonb machte 
eine Anzahl Verauohe fiber die geringste Menge von Apfelsaft, welohe nooh Pentoaarie 
hervorrief (V«— Vs 1), die Zeit des Aaftretens derselben, deren Daaer and die Ein- 
Vjrknng von Morphiam aaf dieselbe, wobei die interessante Tatsaohe aioh ergab, dafs 
bri Anwesenheit von Morphiam im Korper leichter and mehr Pentoae im Urin aas* 
geschieden wird. Wie erwahnt, iat die Pentoaarie besonders wichtig bei Untersaohang 
aaf Lebensversicherang, and mals bei Zweifeln stets die Fermentationsprobe gemaoht 
werden; eine hohere Pramie halt J. bei Pentoaarie im allgemeinen nicht ffir be* 
reohtigt, es konnte dies aber bei schwereren Erscheinnngen in Betracht kommen. 

Stem-München. 

Znr Frage der Glykosurie bei Qnecksilberknren, von O. MsHozussoir-Berlin. 
(Dtich. med. Wochenschr. 1906. Nr. 35.) Verfasser prüfte an dem Material des 
Berliner Aayls ffir Obdachlose die Frage, ob im Verlauf von Hg-Euren Diabetes aaf* 
treten könne. Nachdem eine grolae Anzahl ron Untersachnngen aaanahmslos negativ 
ansgefallen war, stand er von weiteren Veranchen ab. Er rfit, wahrend der Hg-Earen 
die Eiweifsproben stets za machen, dagegen habe die Untersachnng aaf Zacker 
praktisch keinen Wert. Carl Schramm-Dortmund. 

Über Pentoaarie, von Fkitz BosxMrzu>*Stattgart. (Med. Klinik. 1906. Nr. 40.) 
An der Hand zwei eigener Falte von Pentosnrie (im ersten Fall war im Harne die 
aktive, im zweiten die inaktive Form der Pentoaen naohweiabar) besprioht Verfasser 
die Wichtigkeit der Unteraoheidang der Pentoaarie von Diabetes me Hitna 
(Garangaprobenl). Die Pentoaarie iat keine Erankheit, sondern nar Stoffweohsel* 
anomalie; die Pentosariker dflrfen nioht als Diabetiker behandelt werden. 

Leon Feuerstem-Lemberg-Bad HaXL 

Über LMwolosorie and fiber den Necbwels der Laevalose im Ham, von 

A. JoLLaa-Wien. (Wim. med. Frase. 1906. Nr. 45.) J. gibt erst eine Eritik der 
versohiedenen Methoden der qaantitativen Zaokerbestimmnng im Ham, besonders bei 
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gleichzeitiger Anwesenheit tod Dextrose and Laevuloee. Br glaubt dem Nachweis 
der Laevnlose eine gröfsere Wiohtigkeit beimessen sa müuen, da in neuerer Zeit Ton 
▼ereohiedenen Seiten aof das Aoftreten tod Laevnlose im Ham bei Leberkrankheiten 
hingewiesen worde. Im sweiten Teil der Arbeit beechreibt er die verschiedenen 
Methoden som Nachweis (qualitativ nnd qaantitativ) der Laevuloee im Ham. 

Carl Schramm-Dortmund. 

Über ▲bkfihlnngsglykosnrie, von Kael Glabsshxr -Wien. (Wie», kim. 
Wochenechr. 1906. Nr. 80.) Gl. berichtet fiber vier von neon Ffillen, welehe eine 
boehgradige Abkfihlnng im Wasser, beim Versnoh sich sn ertranken, erlitten batten 
nnd daranf mit einer Glykosnrie reagierten. Mit der Glykosurie parallel ging eine 
Milchsfinreansscheidnng, wie sie von Abaxi an Tieren festgestellt worden war. Gl. 
nimmt an, dafs bei der Abkfiblangsglykosnrie abnorm gesteigerte Moskeltatigkeit and 
Saaerstoffmangel atiologisch eine Bolle spielen. Da fiberall, wo Milchsinre and Zacker 
im Hsm aoftreten, der Glykogengehalt der Leber and Maskeln schwindet, da ferner 
bei mangelnder 8aaerstoffzafuhr die Oxydation des Zuckers nar bis sar MilchsSare- 
bildang fortsobreitet, so könnte die Maskelanstrengang fur den sterken Glykogen- 
zerfall, der Saaerstoffmangel für die mangelnde Oxydation des aas dem zerfallenden 
Glykogen entstebenden Zuckers verantwortlich gemaoht werden and so das beobaohtete 
Syndrom zo erklaren sein. Praktisch bat dieaer Befand folgende Bedeatang: Da 
weder beim Diabetes mellitos noch bei der alimenteren Glykosnrie eine MilchsSure- 
aasscbeidang stattfindet, so wSre diese in Verbindang mit der transitorischen Gly- 
kosorie für Zostande charakteristisoh, welehe die Oxydationen des menschlicben 
Korpers plotslioh herabsetsen; dabin geboren eine Beihe von Vergiftangen, aaoh die 
boehgradige Abkfihlnng. Forensiseh iet es wichtig, dnreh den Nachweis von Zoeker 
and Milchsaare sa entsoheiden, ob jemand den Tod dnreh Brtrinken gelanden oder 
sein Leiohnam post mortem ins Wasser gersten ist. PuUler-Dantig. 

Weitere Beob&chtongen fiber experimentelle Glykosnrie, von J. R. Maolbod 
and C. E. Bniaes. (Cleveland med. Joum. Febr. 1907.) Die allgemeine Annahme, dafs 
die abnorme Umwandlnng von Glykogen in Dextrose in der Leber aaf Beizang der 
Nervi efferentes, welehe vom sogenannten Diabeteszentram in der Hednlla ansgeht, 
zurüokzufuhren, h&lt zwar Bbigss fur riohtig, den Beweis aber, dafs solche efferierende 
Fasern in den NervenstrSngen vorhanden sind, als bisher noch nioht erbraoht, and er 
nahm daher diesbezfigliche weitere Versnobe vor. Der Weg dieser Fasern mafs der 
obere Teil des Halsmarkes and dann der Sympathicns and Splanchnioas zar Leber 
sein; B. nahm an verschiedenen Stellen dieses Verlaofs Beizang vor and bestimmte 
dann den Prozentsatz des Blntes an reduzierender Sabstanz (Dextrose), Es zeigte si oh, 
dafs nor bei jenen Versachen, wo Dyspnoe sich einstellte, aach vermehrte Zacker- 
bildang vorhanden war; B. halt es daher fur sehr wahrscheinlich, dafs bei vielen 
Sabstanzen, wie Curare, Strychnin, Salinis, ihre Glykosnrie erzeogende Wirkung dnreh 
die primSre Dyspnoe bervorgerafen wird. Stcm-München. 

Zar Frage der Glykosnrie bei Qnecksilberknren, von Otto Mbhdblmoh. 
(Dtaeh. med. Wochentchr. 1906. Nr. 3b.) Verfasser hat aaf der Station für Haat* and 
Gesehleehtskrankheiten im stadtischen Obdach in Berlin an der Hand zahlreicher 
Untersnchangen festzastellen versacht, ob Glykosnrie bei therapeatischen Qaecksilber* 
gaben nor ganz vereinzelt vorkommt oder doch hSafig genag, om praktische Bedeatang 
za besitzen. In den zahlreiohen von ihm ontersnchten FSllen, die sam grofsen Teil 
eine grfindliche and vielfach sogar eine sehr aasgiebige Qaecksilberkar darcbgemaoht 
haben, hat Yer&sser nioht ein einziges Mal eine dentliche Glykosnrie beobachtet; er 
bat es daher im allgemeinen fur fiberflfissig, den Ham der mit Qneokailberkaren be¬ 
handel ten Patiënten aof Zoeker zo nntenachen. — In zwei FlUlen (von drei), in denen 
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Verfasser die Patiënten mit nukleinaanrem Quecksilber bebandelte, bat er im Harne 
Eiweila gelanden; da Fauoonnkt nach Darreichung denelben Preparate Zucker- 
anaeeheidang im Urin beobachtete, liegt der Oedanke nahe, dafs bier die Albaminnrie 
nnd die Glykosurie in gleieher Weiee zu deuten eind, nimliob als Prodnkt einer 
Nierenachadignng infolge medikamentöser Anwendnng eines beaonden toxiachen 
Queckailberpraparates. — Bntgegen der Bebanptung mancher Autoren, dafa im Yer- 
lanfe der sekundaren nnd tertiaren Syphilia eine Glykosurie von meiat nnr knrzer 
Daner ▼orkommt, hat Verfaaaer bei aeinen systematiaohen Untenuchnngen keine transi- 
toriaehe Glykosurie beobaohtet. Leon Fcuerstem-Lemberg-Bad HdU. 

Glykosurie nach Fraktnren, ron Grorg Ernst Koujbtzny. (Inaug.-Dissert. 
Brealau 1906.) Frite Loeb-Müncfien, 

Über Gylkosurie bel Graaiden, von J. Htnitzsoh. (Inaug.-Dissert. Halle 1906.) 

Frite Loeb-München. 

Über den Einflnfs der Mnskelt&tigkeit nnd des Opitims anf die Zneker- 
ansscbeldnng bel Phloridzinglykosurie (mit Versneben am eigenen KOrper), 

▼on Frixdrich Kalmus. (Inaug.-Dissert. Halle 1906.) Frite Loeb-München. 

Über Glykosurie bei Erkranktmgen des Zentralnervensystenu, ron 

Ha INRI oh Obnackrr. (Inaug.-Dissert. Kiel 1906.) Frite Loéb-München. 

Über den Wert der Pbloridsinprobe, von L. Dbtbb - Budapeat. (Budapesti 
Orv. üjs. ürolog. Beil. 1906. Nr. 4.) Die lebenden Lenkooyten beaitzen die Fahigkeit, 
eiue relativ grofse Menge Zuoker zu binden. Die Bindung dea Zuokera geaobieht 
aelbat im Beagenaglaa bei Zimmertemperatur aebr raacb, ao dafa ea wahr- 
aoheinliob iat, dafs dieser Prozefs bei giinatigen Verhaltnissen im Körper nocb inten- 
aiver verlauft, nnd zwar, wenn — durch Pbloridzinverabreiohung ausgeaobieden — 
Zuoker in den Nierenkelohen mit Lenkooyten zusammentrifft. Bei atark eiternden 
Pyelitiden kann aelbat bei normaler Nierenfunktion die Phloridzinprobe negatir aua- 
fallen. Die Probe iat unzurerl&ssig nnd iat aua der Beihe der fnnktionellen Urin- 
proben zn atreioben. B. Kollarits-Budapest. 

f. Ldbien, Vagina twto. 

Hetero typischer Psendohermaphroditismns femlninns extemns, von Abnold 
Hbtmann- Düsseldorf. {Wien. ktin. Btmdach. 1906. Nr. 29.) Der von Hbtxamv be- 
obaohtete Fall von Hermaphroditiamns atebt den Fallen von Vers en nnd Clarkb 
einzigartig gegenfiber. Der Genitalbefund dea 17jfibrigen, grazil gebanten Gymnaaiaaten, 
deaaen Mammillae mittelgrofs nnd erektil aind, iat folgender: Ein peniaartiger Körper 
▼on etwa 2,5 om Lange, naob nnten hakenformig gekrümmt, tragt ein schfirzen- 
formigea PrSpntinm, nnterbalb deaaelben eine Andentung dea Skrotum in Form einer 
prominenten, dnnkler pigmentierten, rnnzeligen Hantatelle. Yon der Peniaskrotal- 
wnrzel ziebt eine dnnkel pigmentierte Bapbe znm Anna. Der Penia trigt eine kleine, 
anaobeinend normal gebildete Glana, an deren Spitze die Urethra, auamflndet. Der 
linke Leiatenkanal weit offen, i3r die Knppe dea kleinen Fingera beqnem dnrchgingig. 
Daa Skrotum ▼olletindig leer, keine teatikelabnlioben Körper tastbar. Ober- nnd 
Unterachenkel von femininem Charakter. Per rectum znniobat ein der rechten 
Boekenwand genaherter derber, etwa senkreoht znr Beokeneingangaebene atebender 
Körper von Grölae nnd Form eines Uterus fnhlbar. Beohta hinter demaelben, tief 
nnten ein etwa mandelgro&er, derber, querliegender Tumor (Orar?). Links, etwa an 
der Grenze zwischen Cervix nnd Corpus uteri, apitzwinkelig nach oben ein weioh 
elastischer, walzenförmiger, glatter, fingerdicker Körper von ca. 4—6 cm L&nge. Yom 
Uterus ziebt gegen den Arons pnbia ein etwa bleiatiftdicker, plattrnndlioher Strang; 
der als Uterus gedeutete Körper atebt senkreoht znm letzterwSbnten, als Vagina zn 
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deatenden Strenge. Links ist kein dem Ovarium entsprechender Körper ca tuten. 
Die Harnröhre lafst sowohl eine weiobe wie eine starre Sonde passieren. Prostata 
nicht ffihlbar. Seit etwa swei Jabren regelm&Tsig alle vier Woohen anftretende, fanf 
Tftge dauemde Blutungen aas der Harnröbre. Um die meastrnellen Beschwerden 
aassaschalten, Laparotomie and Exstirpation der Orarien. Heilaag. Die Zeit der 
n&chsten Menstruation verlief ohne Blutung aas der Urethra, doch ist sie dorck 
Kopfschmerzen and Nasenblaten, das einen Vormittag anhfilt, ansgezeiohnet 

Putzler-Donzig. 

Experimentelle Untersachnngen ttber den Iofektionsweg bei der Oenital- 
taberknlose des Weibes, von Ph. Jumg and A. Bbhnxoke. ( Arch f. Gynökologie. 
80. Bd. 1. Heft) Die Yerfasser beobachteten bei an 82 Kaninchen angestellten Ver¬ 
snellen zwolfmal eine aaisteigende Bichtung der tnberkulösen Infektion and haben 
damit experimenten den Nachweis gefuhrt, dafs bei weiblichen Tieren der in die 
Genitaliën eingebrachte Tuberkelbacillns spontan in die höher gelegenen Abeohnitte 
des Genitaltraktus hinaufsteigt and bier tnberknlöse Veranderungen hervorraft. 

Um hiereus Schlüsse auf den Menschen ca ciehen, dürfte vor allem nachzuweisen 
sein, inwieweit aacb bei sonst gesanden Personen die Tuberkelbacillen in der Soheide 
regelmafkig vorhanden sind and also eine Gelegenheit zor ascendierenden Infektion 
fortdanernd gegeben ist Schourp-Donzig. 

Beitrag sur Kenntnis der weiblichen Genitaltuberknlose, von Faire 
Facilides. (Inang.-Dissert Leipzig 1906.) Fritz Loeb-München. 

Beitr&ge zor Kenntnis der Nervenansbreitung in Olitoris and Vagina, 

von Feitz Worthmank. (Inang.-Dissert. Breslau 1906.) Anf Grand seiner histologischen 
Untersnchnngen verlegt Verfasser den Sitz des Geschlechtsgefühls in die Glans clitoridis. 

Fritz Loeb-München. 

Über primfire maligne Geschwülste der Olitoris, von Brn6 Bordèrbs. 
(:Thise de MontpeïUer. 1905. Nr. 62.) Fritz Loeb-München. 

Über maligne Tumoren der Vnlva and Vagina bei Kindern, von Jbax 
Pktraohe. {Thise de Paria. 1905. Nr. 466.) Fritz Loeb-München. 

Über das prim&re Ohorioepitheliom der Vagina, von Jaqübs Doplat. {TMte 
de Paris. 1905. Nr. 153.) Fritz Loéb-München. 

Über kongenitale Imperforation der Vagina, von Uabchat. {Thise de 
MontpeïUer. 1905. Nr. 14.) Fritz Loeb-München. 

Zur Atiologie des Granaloma pndendi, von K. S. Wiss - Britiah Gniana. 
{Brit. med. Joum. 2. Juni 1906.) Unter dem Namen Granaloma pndendi ist eine in 
den Tropen, namentlich auch in British Gniana relativ baufige Aflektion bekannt, die 
vorwiegend bei Negerinnen vorkommt Von einigen Beobachtern wird die Affektion 
als eine Form von Syphilis angeseben, doch sind diese in der Minoritat. Verfasser 
beriebtet fiber drei operetiv behandelte Falie, bei denen er Spirochaten gefnnden hat, 
teils vom Typos der Befringens, teils der Pallida. Philippi-Bad SalzschUrf. 

Über Kraurosis vnlvae, von Oskar vom Linck. (Inaug.-Dissert. Leipzig 1906.) 
Naoh einem geschiohtlichen Überblick bespricht Verfasser die Symptomatologie, Atio- 
logie and Pathogenese, pathologische Anatomie, Diagnose, Prognose, Eomplikationen, 
Verlauf, Behandlnng der Kraurosis vnlvae and kommt ca folgender Schlafsfolgerang: 

1. Die Kraurosis vnlvae finlsert sich klinisch in einer Atrophie mit Schrumpfnng 
der aniseren Genitaliën, verbanden mit Vestibularstenose and Bigiditat des Gewebes. 
Anatomisch aufsert sie sich in einer Hyperkeratose der Hornsohioht and in einer 
Hyperthropbie der Bindegewebsscbicht, die spfiter in Atrophie fibergeht 

2. Die Erkrankang ist verhaltnismafsig selten. 

8. Der Krankheitsproceis besobrankt sich auf die Val va. 
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4. Die Atiologie iet noch nicht aufgeklart. 

6. Ob sie als QeföJberkrankang oder als Endstadinm eines vorausgegangenen 
Prozesses anznsehen ist, müssen weitere, hanptsachlich histologische Untersnchnngen 
ergeben. 

6. Wenn aoch klinisch die meisten Beobachtnngen das ron Beeiskt festgelegte 
Bild der Kranrosis mit mehr oder minder geringen Abweichnngen darbieten, so darf 
man doch nicht auüser acht lassen, dafs unter dem Sammelnamen „Kranrosis* manches 
geht, was am besten ausznschalten nnd in eine andere Krankheitsgrnppe einzu- 
reihen ware. 

Es folgen nnn auf Seite 42—130 86 Krankengeschichten, davon eine eigene 
Beobachtnng. 

Ein Literaturverzeiohnis von fnnf Seiten Umfang erhöht den wissensohaftlichen 
Wert der fleifsigen Arbeit Fritz Loeb-München. 

KrauroBifl vnlvae, von Léon Noniqub. (Thèse de Paris . 1906. Nr. 626.) 

Fritz Loeb-München. 

Kranrosis vnlvae, von F. J ATLH-Paris, (Presse tnéd. 1906. Nr. 76.) Der Ver- 
faseer geht von der Annahme aas, dals von Bbbiskt unter dem Namen Kranrosis 
vulvae nicht die Grundkrankheit, sondern nnr eine gewisse klinische Varietat derselben 
beschrieben worden ist, wodurch mannigfache Verwechselnngen nnd Fehler vorkommen, 
die sn einem genaneren Stadium der Frage anffordem. Eine hanfige Fehlerqnelle ist 
das Verwechseln der Kranrosis mit Lenkoplasie, deren sich zahlreiche Antoren sowohl 
in Dentschland, als anch in Frankreich schuldig gemacht haben. In Anbetracht dieser 
Umstande hat J. die in Bede stehende Krankheit einem eingehenderen Studium unter* 
worfen und ist zu folgenden Schlüssen gelangi 

Unter dem Einflusse von verschiedenen Ursachen kann der Haut- resp. Schleim- 
hautuberzug der Vulva, hanptsachlich aber der kleinen Labien, der Clitoris und des 
Vulvaringes von einer retraktilen Sklerose befallen werden. Diese kann mit dem 
Namen Kranrosis belegt werden, welche also klinisch als eine Atrophie und Betraktion 
des cutano-mucosen Oberzuges und histologisch als eine Sklerose des Unterhautzell- 
gewebes mit verschiedenen Lasionen der Oberhaut charakterisiert werden muls. 

Die Bezeichnung Kranrosis ist mit derjenigen von Lenkoplasie nicht identisch, 
obwohl diese beiden Krankheiten oft zusammen vorkommen oder die eine der anderen 
vorangeht bezw. ihr folgt. Derart wird eine gewisse Varietat der Kranrosis gebildet, 
welohe der Verfasser als weifse oder leukoplasische Kranrosis oder BKKiSKTsche 
Kranrosis zu bezeichnen vorschlagt. 

Die Kranrosis kompliziert sich oft mit entzundlichen Erscheinungen, und konnte 
man diese Form als rote Kranrosis bezeichnen, worunter die vaskulare oder hyper- 
amische Kranrosis oder Kranrosis von Lawson-Tait oder folliknlare Kranrosis zu ver- 
stehen w&re. 

Die Kranrosis kommt in einem Prozentsatze, welcher noch festznstellen ware, 
nach der ovarialen oder ntero-ovarialen Kastration znr Beobachtnng. Unter gewissen 
UmstSnden erscheint sie anch bei Franen, die an atrophischer, skleröeer Ovaritia 
leiden. Die Kranrosis senilis oder praesenilis scheint in Verbindnng mit derarügen 
Eierstockerkranknngen zn stehen. Die leukoplasische Kraurosis kompliziert sich in 
etwa einem Zehntel der Falie mit Carcinom, ebenso anch in gewissen Fallen die 
Bende oder praesende Form dieser Erkranknng, wahrend die postoperative Kranrosis 
die Entwicklung von Carcinom nicht zn begünstigen scheint. 

Was die Behandlnng der in Bede stehenden Erkranknng anbetrifft, so ist die- 
selbe einerseits eine medizinische nnd andererseits eine chirurgische. In erster Be- 
ziehnng ist hanpts&chlich anf eine besondere Beinlichkeit der befallenen Gegend zn 
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achten. Falls es rich urn Erkranknngen der Gebirmutter handelt, «o mossen dieselben 
entspreohend behandelt werden. Falls der Harn reizend ist, so muls eine entspreehende 
allgemeine Behandlung oder eine solche der Blasé eingeleitet werden. Bei Krauroais 
follicnlaris bewfihrt sich eine Kanterisierung aller befallener Ponkte mittels einer 
konzentrierten Lösnng von Kalium permanganicnm. Bei syphilitischer Kranroeis ist 
▼or allem eine spezifische Behandlnng einznleiten. Falls hartnackige leukoplasisehe 
Stellen fortbesteben, so ist die grfindliohe chirurgische Entfernnng denelben anzu- 
empfehlen. Bei Entfernnng von Teilen des Vaginalringes waren antoplastisohe Aas* 
bessernngen vorzunehmen. E. Toff-Braila. 

Über Olitorisc&reiliom, von Waldrmar Sghlziff. (Inaug.-Dissert. Hallo 1906.) 
EnthSlt nichts von Belang. Frite Loeb-München. 

Beitrag snm Stadium der epitheli&len ümwandlang bei Leukoplast» 
▼nlvaris, von Josbph Sntosi. (Thise de MontpeUier. 1905. Nr. 40.) 

Frite Loéb-München. 

Über die Beiorption von Arsneistoffen von der Vagina ans, von J. Mebozs. 

(Dissertation. Heidelberg 1905.) Separat-Abdruck ans; Zeitschrifl fur experimmteUe 
Pathologie und Therapie. Band 2. Frite Loeb-München. 

Znr Frage der Scheidenspülongen, von H. Chamer. (Zeitschr. f. Kranken- 
pflege. 1907. Nr. 1.) Scheidenspülongen mussen im Liegen ausgefuhrt werden, damit 
die eindringende Flnssigkeit nicht eofort wieder abflieist, sondern das ganze Scheiden- 
rohr entfalten nnd die Schleimhantfalten ansgleiohen kann. Zn diesem Zwecke 
empfieblt Cramkr das tJnivenalaitz- und Liegebidet der Erfnrter Firma J. C. Winne. 
Abbildnng dabei. Bomhard Schulte-KieL 


9ufd)iebttte*. 

Die Flaschenepritse, von Bkrkstkik - Kassei. (Wten. klin. - therap. Wochenochr. 
1906. Nr. 51.) B. konstrnierte eine Reihe von medizinischen Spritsen, die eine Kom* 
bination der Ipjektionsspritse z. B. fur die Hamrohre, snbcntane Injektion nsw. mit 
dem Flnraigkeitsbebalter darstellt. Die Spritze hat den Vorteil grofser Sanberkeit, 
Vereinfachung der Prozednr, nnd KompendiositSt. Dabei ist ea dnrch Anbringnng 
von Ventilen möglich gemacht, die Injektionen ohne Absetzen der Spritze mehrfach 
zn wiederholen. „Den praktisohen Wert der Spritsen mnfs allerdings erst die 
Znknnft lehren." Carl Schramm-Dortmund. 

Über sogenannte Enotenbildnng in den Haaren, von Edhuvd Saalvkld- 
Berlin. (Med. KUnik. 1907. Nr. 5.) Verfasser macht anf die von Galrwsxt als 
Triohonodosis bezeichnete Haarerkranknng anfmerksam, die duroh eine soheinbare 
Knotenbildung der Haare charakterisiert ist. Nach Untersnohnng von Saalfeld 
erscheint es gereohtfertigt, mehr von einer Schleifen- als von einer Knotenbildnng zn 
spreohen. Die VerSndernng erscheint wohl makroakopisch als Enoten, aber mikro* 
skopisoh als Schleife. Znr Vereinfachung der Nomenklatnr mochte Verfasser die 
bereits von Hiobblsov eingefnhrte Benennung „Noduli laqneati" (schleifenfbrmige 
Enoten), die das Bild am besten charakterisieren, beibehalten. Als Ursache der Ver* 
andernng nimmt Saalfzld mit anderen Forschern nnd im Gegensatz zn Galewskt 
rein mechanische Momente an. Leon Feuerstein-Lemberg-Bad Hall. 

Naohdrnok ist ohne Genehmigung des Verlegen nioht erlanbt 
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N2:10. 15. Mai 1907. 


„Larva migrans”, 

eine Qastrophilnslarve in der Hant eines Menschen in D&nemark. 

Mit Bemerkungen über andere Östridenlarven in der Haut des Menschen 

in Dfineroark. 

Von 

Prof. Dr. J. E. V. BoAS-Kopenhagen. 

Mit fünf Abbildungen im Text. 


Vor kurzem erhielt ich durch den Oberarzt an der dermatologiscben 
Abteilung des stüdtischen Krankenhauses („Kommunehospitalet") Eopen- 
hagens, Herrn Dr. med. Rasch, eine kleine Larve in Nelkenöl zwiscben 
zwei Objektglasern liegend, mit der Bitte, dieselbe zu bestimmen. Die 
Larve batte ein praktischer Arzt, Herr Dr. Qvortrup in Rönde (Jütland), 
der Haut eines Patiënten entnommen. Dr. Q. hat spftter in der dftnischen 
„Hospitaletidende“ vom 20. Februar 1907 den Fall beschrieben; ebenda- 
selbst habe ich die Larve behandelt. Die Hauptzüge der Krankengeschichte 
— welche ich hier mit gütiger Genehmigung des Herrn Qvortrüps 
referiere — sind folgende: 

An einem dreijahrigen, aus anderweitigem Anlafs untersuchten 
Bauernknaben fand Dr. Q. am 22. August 1906 eine kleine, mit einem 
Schorf bedoekte Exkoriation in der reohten Stirnregion, et was oberhalb 
der Haargrenze. Von der genannten Exkoriation ausgehend entwickelte 
sich in den folgenden Tagen ein lebhaft roter, erhabener, stark gebuchteter, 
ca. 1 mm breiter Streifen, welcher am 25. August abends sich bis an die 
rechte Augenbraue erstreckte, wo er in einer kleinen ödematösen Intu- 
meszenz endigte; an jeder Seite des Streifens entlang fand sich eine weifs* 
liche, schwach erhabene ödematöse Linie, so dafs der ganze Streifen reich- 
lioh 2 mm breit wurde. Mit einer feinen Soheere wurde der Streifen in 
seiner ganzen Lange bis an das Ende geöffnet und am Ende ein Watte- 
tampon mit Chlorzinklösung angebracht. Jedoch ohne Wirkung: am 
folgenden Morgen hatte sich der Streifen weit über die Wange hin ausge- 
dehnt; wahrend der Nacht hatte sich der Streifen um ca. 8 cm verl&ngert. Es 

Ifon&tshefto. B<L 44. gg 
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gelang jetzt mittels einer Lupe am Ende dea Streifens (dicht vor dem 
Ohr des Kindes) ein kleines, kanna 1 mm langes, am einen Ende dunkei- 
gef&rbtes, gegliedertes Körperchen zu konstatieren, welches mit einer 
Nadel herausgehoben wurde: eben die oben erwfthnte Larve, welcbe mir 
durch Herrn Dr. Rasch übergeben wurde. 

Die Larve (Fig. 1), welche eine Lange von kanna 1 mm hat, ist 
ziemlich schmal, am breitesten vor der Mitte, das Hinterende bedeutend 
verscbmalert, ganz hinten gabelig. Das Tier ist mit zahlreichen schwarzen 
Plattchen und hakigen Domen versehen, welche gröfstenteils in neun, den 
Körper umzingelnden Kranzen geordnet sind. In jedem Kranz findet sicb 



2 




1. Die Lar va migrans, etwaa fiber 
100 mal vergröfaert. 

2. Stückcben eines Dornkranzes in 
starker VergröfseruDg. Man sieht 
vier Plattchen (das rechte ist aas 
der natürlichen Stellung gebogen) 
und zwischen denselben die Hak- 
chen. 

3. Hinterende mit den Atemlochern, 
jedes durch eine Querbrücke in 
zwei geteilt. Starke Vergröfserung. 


zuvorderst ein Kreis schuppenförmig hervortretender, abgerandeter Plattchen 
und hinten zwischen denselben die doppelte Zahl kurzer Dorue oder 
Hakcben, zwei in jedem Zwischenraum zwischen den Plattchen; in den 
hintersten Kranzen fehlen jedoch einige der Hakchen, andere sind ganz 
klein; in den vorderslen und mittleren Kranzen ist das Bild dagegen sehr 
regelmafsig, was aber erst bei recht starker Vergröfserung gesehen werden 
kann. Aufser den genannten neun Dornkranzen findet sich ganz vorne 
um die Mundöffnung herum eine grofse Anzahl gröfserer und kleinerer 
schwarzer, etwas gebogener Domen, in mehreren dicbtgestellten Langs- 
reihen geordnet; die hintersten dieser Domen sind die kleinsten. 
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Am Hinterende des Tieres öffnet sich das Tracheensystem auf zwei 
knrzen Auswüchsen; die zwei Atemlöcher sind in je zwei durch eine 
Querbrücke geteilt. 

Von inneren Teilen sieht man vorne das für die Mnscidenlarven und 
deren Verwandte charakteristiscbe Schlundskelett, welcbes zwei nicbt sebr 
grofse Mundhaken tr&gt, die zwiscben den Domen des Yorderendes her- 
vorragen. 

Die betreffende Larve ist offenbar dieselbe — oder sebr ahnlich der- 
jenigen — welcbe von verschiedenen russiscben Arzten gefunden 
worden, und welobe von einem der betreffenden Untersuchern, v. Samson- 
Himmelstjerna, im Archiv f. Dermatologie und Syph., 41. Bd., 1897, 
S. 367 ff. unter der Überscbrift: Ein „HautmaulwurF erwfthnt ist, wahrend 
eine Reihe von Publikationen in russischer Sprache über dieselbe leider 
nicbt von mir eingesehen werden konnten. Dasselbe Krankbeitsbild wie 
bei dieser Larve ist noch von einer Reihe von Arzten in verscbiedenen 
Lftndern (Österreich, England, Frankreich, Nordamerika usw.) beobacbtet 
worden, aber nur in Rufsland gelang es bisher der kleinen Larve babhaft 
zu werden. 1 Die Russen baben die Larven als ganz junge Gastro- 
pbiluslarven bestimmt. In der Abbandlung von Samson finden sich 
aber leider keine Figuren und keine n&here Bescbreibung der in Rufsland 
gefundenen Larven; die Figur in Samsons Abbandlung ist eine Kopie 
einer alten, ganz ungenügenden Figur einer jungen Gastropbiluslarve von 
einem Pferde, „nach Brehm“. 

Die Larven der Gattung Gastropbilus leben bekanntlicb normal 
im Magen (und Zwölffingerdarra) des Pferdes; es sollte also hier von 
verirrten Larven die Rede sein, welcbe von Eiern abstammen, die auf der 
menschlichen Hout abgelegt waren. 

Glücklicherweise besitzen wir in der Zoologiscben Sammlung der 
Veterinar- und Landwirtschaftlichen Hocbscbule Gastropbiluslarven 
von einem Pferde, welcbe nicbt sebr viel gröfser sind als die vorliegende 
„Larva migrans u . Die Larven sind in der Zunge eines Pferdes mit 
mehreren etwas gröfseren Larven zusammen gefunden; sie batten sich 
unterhalb des Epitbels eingebohrt und einen langwierigen, krankhaften 
Zustand verursacht, dabei sind sie aber, wie mit solcben verirrten Larven 
durchgangig der Fall, auf einer jugendlicben Entwicklungsstufe steben- 
geblieben (im Pferdemagen babe icb stets nur vorgescbrittenere Larven 


1 Vergl.: 

Rasch, Hudena Sygdomme, Köbenhavn 1902—05, S. 32—33. 

Bbocq, „Traité élém. de Dermatologie pratique.“ Tom 1, 1907, S. 445—46. 
(Herr Prof. Dr. Ehlers hat gütigst meine Aufmerksamkeit auf diesea Buch bingelenkt.) 

Hamburger, Creeping eruption; its relation to Myiasis in: „Journal of Cutaneous 
Diseases u (New York). Vol. 22, 1904, S. 217—27. 

36* 


Digitized by 


Go», 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF IOWA 



508 


gefunden). Es ist eben von Wichtigkeit, dafs so kleine Larven zum Ver- 
gleiche vorliegen, da die Gastrophiluslarve spater ein wesentlich anderes 
Aussehen bekommen. Dafs die betreffenden jungen Larven aus der Pferde- 
zunge wirklich dem Entwicklungskreis von Gastropbilus angehören, geht 
mit Sicberheit daraus hervor, dafs icb in einigen Fallen zweifellose Gastro- 
philuslarven innerhalb der Chitinbaut solcber Larven — d. h. die jungen 
Larven in Hautung begriffen — gefunden habe. 

Ich mufs offen gestehen, dafs ich vor der 
Hand niobt sehr geneigt war, das Resultat der 
russiscben Untersucher zu akzeptieren; dafs eine 
Pferdem agenbremse als gelegentlicher Haut- 
schmarotzer des Menscben auftrate, war an und 
für sicb nicbt eben sehr wahrscheinlich. Nach 
dem Vergleich der vorliegenden Larva migrans 
mit jenen jungen Gastrophiluslarven aus der 
Pferdezunge kann ich aber nicbt mehr daran 
zweifeln, dafs unsere Larve wirklich eine 
Gastrophiluslarve ist. Die kleinsten Larven 
aus der Pferdezunge eind 8 mm lang. Sie besitzen 
dieselben neun Dornkrftnze und für die vorderen 
Krftnze eind die Verhaltnisse sehr ahnlicb wie 
bei der Larva migrans: es findet sicb in jedera 
Kranz eine Reihe gröfserer Plattchen, welche 
jedocb in je eine Spitze ausgezogen sind (wahrend 
dieselben bei der Larva migrans mebr schuppen- 
artig sind*), und hinten zwisohen denselben die 
doppelte Zahl kleiner Dornen oder Hakchen. 
Abweichend von der Larva migrans ist es, dafs 
4. Eine der im Text er* diese Dornen schwacher und in den hinteren 

W p h h i 1 S 8larven" au^de!- °' Krönzen teilweise rückgebildet sind — es mag 

Zunge eines Pferdes. nun dieser Unterschied daher stammen, dafs die 
Ca. 26mal vergröfsert. Hautlarve einer anderen Gastrophilusart 9 an- 

gehört, als die Larven aus der Pferdezunge, oder 
vielleicht daber, dafs letztere schon etwas gröfeer, weiter entwickeit sind. Ara 
vordersten Ende des Körpers besitzen die kleinen Larven aus der Pferde¬ 
zunge einen ahnlichen — etwas schwacheren — Besatz von Domen wie 


ru 


* Am abgernndeten Ende der Plattchen bemerkt > man übrigens auoh bei der 
Larva migrans, wenn das Objekt mit Immersion untersucht wird, eine oder mehrere 
feine Spitzen. 

8 Es finden sich in Danemark im Pferde vier Gastrophilusarten: equi, 
peeorum, haemorrhoidalis und nasalis. 
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die Larva migrans und dieselben kleinen 
Mundhaken; und am Hinterende sind die¬ 
selben zwei kleinen Auswüchse vorbanden 
mit je einem doppelten Atemloch. 

Noch n&her ist der Ansoblufs unserer 
Larva migrans an die von Guyot 4 be- 
schriebenen, soeben dem Ei entschliipfteu, 
Vh mm langen Larven von Gastropbilus 
equi (oder intestinalis, wie Guyot ibn 
nennt). Nebenan (Fig. 5) gebe icb eÏDe 
Kopie einer der Figuren von Güyot; wie 
man sieht, ist die Übereinstimmung mit 
unserer Larve vollkommen: dieselbe aus 
zablreichen, in L&ngsreiben geordneten, ge- 
bogenen Domen zusammengesetzte Krone 
am Vorderende; dieselbe Zusammensetzung 
der Dornkr&nze aus je einem Kreis von 
scbuppenartigen Fortsfttzen und der doppelten 
Zabl von H&kcben hinter denselben usw.; 
die Figur von Guyot überbebt miob der 
Mübe, weiter auf Details einzugeben. Über 
die generische Identitftt unserer Larva 
migrans mit der von Guyot abgebildeten, 
aus Gastropbiluseiern gezogenen kann man 
keinen Augenblick im Zweifel sein. Icb 
bemerke nocb ausdrücklich, dafs meine Be- 
sohreibung und Figuren der Larva migrans 
gemacbt waren, bevor icb mit der Arbeit 
von Guyot Bekanntscbaft gemacbt babe. 

Wahrend die gefundene Larve somit 
einen engen Ansoblufs an junge Gastro- 
pbiluslarven darbietet, zeigt dieselbe dagegen 
keine n&here Abnlicbkeit mit anderen mir 
bekannten Dipierenlarven. Ich nehme so¬ 
mit keinen Anstand, dieselbe für eine junge 
verirrte Gastrophiluslarve zu erklftren, 
welcbè natürlicb als Ei auf ein Haar des 
betreffenden Kindes abgelegt worden ist 
und sicb nachber in die Haut eingenagt 



5. Neugeborene Larve von Gastro- 
philusequi, 80mal vergröfsert. 
a Zwei Haken aus der Krone 
des Vorderendes, b Hakchen und 
Schuppen (o Sobuppe, p und q 
Hakchen) einer der vorderen 
Kranze, c do. eines mittleren, d 
eines hinteren Kranzes, m Mund¬ 
haken, Ph Schlundskelett mit dem 
unpaaren Stilett/'und den paarigen 
Stücken g, t Antenne, Tr Haupt- 
trachee. 


Die kleinen Figuren links sind in 
Btiirkerer Vergröfserung als die 
Haupt6gur. — Nach Gutot. 


* Contribution k 1’étude des LarveB des Gastrophiles in: „Archives de Parasito¬ 
logie Tomé 4, S. 184 ff. 
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hat. Welcher von den in nnserem Lande einheimischen Gastrophilus- 
arten sie angehört, lafst sich vor der Hand nicht sagen, ist aber auch 
relativ gleichgiltig. 

Es hat der beschriehene Fall das besondere Interesse, dafs es, soviel 
icb weifs, der erste ist, in welohem aufserbalb Rufslands eine Gastro- 
philus larve in der menschlichen Haut wissenschaftlich konstatiert worden 
ist. Nach den nicht wenigen vorliegenden klinischen Angaben ist übrigens 
ein solcbes Vorkommnis, wenn auch nicht gerade httufig, doch nicht allzu 
selten auoh aufserbalb Rufslands. 

Auch eine andere Oestridenlarve, n&mlich eine Hypodermalarve, 5 
liegt mir von der Haut eines Menschen vor. Dieselbe wurde im Mai 1902 
in Ulfborg (Jütland) von Herrn Kreisarzt P. V. Gad einem neunjahrigen 
Enahen entfernt und mir durch einen dortigen Tierarzt (Herrn N. J. 
Jakobsen) zugesandt. Das Kind hatte an der durch den Schmarotzer ver* 
ursachten Hautkrankheit seit November 1901 gelitten; in Zwischenraumen 
von wenigen Tagen hekam es Schmerzen an verschiedenen Körperstellen, 
aber stets auf derselben Seite des Körpers; nach ein paar Stnnden hörten 
die Schmerzen wieder auf, die Stelle blieb aber für Druck empfindlich 
und im Laufe von ein paar Tagen bildete sicb eine kleine Intumesoenz, 
welcbe durch eine kleine Öffnung etwas Etter abgab, und die Stelle erhielt 
in der nachsten Umgebung eine grünlich-gelbe Farbe wie eine im Ver- 
scbwinden begriffene Eccbymose. Der Schmarotzer wurde endlicb in der 
Öffnung einer solchen Intumesoenz Anfang Mai entdeckt und ausgedrückt. 
Es war die mir anderweitig wohlbekannte Hypodermalarve im „ersten 
Stadium", welcbe dadurcb charakteristisch ist, dafs sie am Hinterende mit 
zwei sebr kleinen schwarzen unregelm&fsigen Stigraenplatten versehen ist, 
um welche herum die Haut mit zablreicben kleinen schwarzen Pünktcben 
(kleinen Domen) überstrent ist, wahrend die übrige Oberflache unbedornt 
ist, Sie ist mit anderen mir vorliegenden Hypodermalarven im „ersten 
Stadium" ganz übereinstimmend und über die Identifizierung ist kein 
Zweifel; es ist eine durchaus eigentümlicbe und unverkennbare Larve. 
Das vorliegende Stück hat — etwas aufgedunsen durch die Konservation 
in Spiritus — eine Lange von 13 1 /* mm. 

Zuverlassige Mitteilnngen über Oestridenlarven in der menschlicben 
Haut liegen bisber nicht aus Danemark vor. Der einzige bisber bekannte 
Fall, in welcbem möglicherweise Oestriden in der Haut vorhanden 
waren, ist der von Eschricht in Bibliothek for Laeger , 1845, bescbriebene, 
in welcbem aus der Haut eines achtjahrigen Knaben allmühlich sieben 
Larven aus kleinen Öffnungen im Gesicbt, am Rumpf und an den Ex- 


6 Die Hypodermalarven leben bekanntlich normal in der Haut des ftindes 
und anderer Wiederkauer, wo aie die „Dasselbeulen" erzeugen. 
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tremitüten zum Vorschein kamen. Dieselben wurden einem damaligen 
bekannten Dipterolog vorgelegt, welcher sie als „Muscalarven" bestimmte. 
Eine Bescbreibung der Larven bat Esch richt nicbt gegeben und der ganze 
Fall ist überhaupt wissenschaftlich unverwertbar. Am wahrscheinlichsten 
ist es wobl, dafs es sicb um Hypodermalarven gebandelt bat. 

Jedenfalls sebeint das Yorkommen von Hypodermalarven in der menseb- 
lieben Haut in D&nemark ebenso selten zu sein wie im gröfsten Teil des 
übrigen Europas — im Gegensatz zu der sonderbaren H&ufigkeit, womit 
diese Larven in der menseblioben Haut in Nor we gen vorkommen. 6 


Nachschrift. Nacbdem das Yoranstebende bereits fertig vorlag, 
erhielt ieh dureb die Freundlicbkeit des Herrn Dr. Rasch die soeben er- 
schienene einundzwanzigste Abteilung des von Mracek berausgegebenen 
Handb. d. Hautkrankheiten, in welcber Rille und Riecke S. 178—236 
eine ausfübrliehe Monographie des von der Larva migrans erzeugten 
„Creeping disease" gegeben haben. Die Arbeit der genannten Herren ist 
mir unter anderem dadureb wertvoll, dafs sie Data aus russisoben Arbeiten 
bringt, welcbe mir bisber unbekannt blieben, namentlicb (S. 194) eine kurze 
Bescbreibung und eine Abbildung einer Larva migrans von Sokolow, 
welcbe zwar beide sehr mSfsig sind, zusammen aber unzweideutig dafür 
zeugen, dafs die von den Russen geschenen Larven ebenso wie die d&nische 
Larve der Gattung Gastropbilus angehört. Die Verfasser bemerken, 
nachdem sie Sokolow referiert und die von PortschinSky ausgesprochene 
Anscbauung, dafs es sich um eine Gastrophiluslarve bandelte, erwfthnt 
baben: „Dieser Auffassung begegnete man aber alsbald mit starkem 
Zweifel.... Besonders gravierend waren die Einw&nde, welcbe von Csokor 
gelegentlich der Demonstration des KAPOSiscben Falies [Fall von Creeping 
disease in Österreicb, Parasit nicht gefunden] gegeu jene Auffassung des 
Parasiten als der Larve des Gastropbilus equi erboben wurden. 
Nachdem Csokor eine Bescbreibung der Lebensweise jener Oestrusart 
auf Grund der BRAUERschen Untersuohungsresultate gegeben bat, betont 
er in bezug auf den KAPOsischen Fall das Mifsverh&ltnis des Ent- 
wicklungstadiums der Gastrophiluslarve, beziebungsweise ihrer der- 
zeitigen Gröfse zu den zarten Gangen der Dermatose. Kaposis 
Demonstration fand atn 15. Apri 1 statt, anfangs M&rz batte vermutlich [?] 
das Leiden begonnen: nun aber deponiert, wie Csokor ausführt, die 
grofse Magenbremse des Pferdes im Sp&therbst ibre Eier an den 
Haaren der Weidepferde. lm Magen.... verweilen dieselben den Winter 


e Vergl. W. M. Schoten, Om Forekomsten af Dipterlarver under Huden ho» 
Mennesker in Entomologisk Tidskrift (Stockholm) 1886, S. 171—187. 
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über, um daim im Frühjahr (April, Mai) mit den Exkrementen des 

Pferdes im gereiften Zustande nach aufsen zn gelangen. Demnach 

waren zur Zeit des mutmafslichen Beginnes des Leidens im vorliegendem 
Falie Kaposis die Larven, von Gastrophilu s eqni auf dem Höbepunkte 
ihrer Entwicklung angelangt nnd etwas über bohnengrofs. Es ist selbst- 
verstftndlich unmöglioh, dafs eine aucb nnr ann&hernd so grofse Larve die 
Hautver&nderungen der Creeping eruption zn erzeugen imstande ist. u 

Allerdings! Aber der ganze Einwand berubt anf irrigen Voraus- 
setzungen. Dafs der Erzeuger der Creeping disease am 15. April noch 
so klein war, wie er nach dem Charakter des Krankbeitbildes gewesen 
sein mufs, spricht keineswegs gegen die Annabme, dafs er eine Gastro - 
pbilnslarve sei. Derartige verirrte Larven baben n&mlich einen sehr 
wesentliob verlangsamten Entwioklnngsgang. In dem von mir vorhin 
erwftbnten Fall von Gastropbiluslarve in der Znnge eines Pferdes starb 
das Tier aus anderer Ursache im Mai nnd trotzdem standen die Larven 
noch teilweise im ersten Stadium. Ahnlich verbalten sicb auch verirrte 
Hy p ode r ma larven: sie bleiben auf einer unreifén Stufe stehen. 7 

Die von Csokor und anderen ausgesprocbenen Bedenken baben einen 
so starken Eindruck auf die Verfasser gebabt, dafs sie gegen den Sohlufs 
der Monographie bin scbreiben (S. 228), dafs es sicb „mit der gröfsten 
Wabrscbeinlichkeit ergibt, dafe für die Creeping disease keiner von den 
bekannten Parasiten in Betracht kommt.... Es bleibt der Zukunft vorr 
bebalten, in die Atiologie .der Creeping disease die erwünschte Elarheit 
zu bringen. u Es darf erwartet werden, dafs die Verfasser nach dem oben 
Hitgeteilten jetzt anders urteilen werden. 

1 lm Wirbelkanal des fiindea fiaden sich in den Monaten Dezember bis Juni 
sehr oft Hypodermalarven, welche im ersten Stadium stehen geblieben. Die in der 
Haut des Pferdes bisweilen vorkommenden verirrten Hypodermalarven kommen nicht 
über das zweite Stadium hinaus; ja ich besitze sogar eine HypodermalarVe t welche 
Ende Mai in der Haut eines Pferdes gefunden ist und welchè noch im ersten Stadium 
sich befindet. 
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Zusatz zn dem Artikel über eine „Larva migrans" usw . 1 

Von 

J. E. V. Boas. 

Ia meinêm Artikel über die „Larva migrans“ U9w. habe ich an- 
gegeben, dafs bisber keine verbürgten Angaben über Hypodermalarven 
in der menschlicben Haat aus DUnemark vorlagen. Spater habe ich aber 
erfahren, dafs wenigstens ein solcher Fall beschrieben ist. In der 
Ugeskrift for Laeger, 1904, S. 535, hat Herr Krankenhausarzt Kjelgaard 
in Lögstör (Jiitland) einen solchen bescbrieben. Es handelt sicb um einen 
10—12jabrigen Knaben, Sobn eines Scblacbters auf dem Lande. Im 
April erscbien im rechten Hypochondrium des Knaben eine Prominenz 
von der Gröfse einer halben Erbse; die Stelle war schmerzhaft aber nicht 
gerötet. Die Prominenz ist bald naohher verschwunden, aber Mittags 
desselben Tages erscbien eine ahnliche dicht unterhalb des Ventrikels nnd 
Abends eine ebensolche unterhalb des linken Hypochondriums. Letztere 
wurde nach einer Stunde rot und entliefs ein Würmchen von 1 cm Lange, 
welches von sacbverstandiger Seite als eine Hypodermalarve im ersten 
Stadium bestimmt wurde. Nach der Angabe der Eltern war eine ahnliche 
Larve im Marz desselben Jahres aus einer Prominenz am Hinterhaupte 
des Kindes zum Vorschein gekommen. 

Endlich erwahne ich noch, dafs ich vor ganz kurzer Zeit von Herrn 
Kreisarzt Melchiorsen in Grindsted (Jutland) eine Hypodermalarve im 
ersten Stadium erhalten habe, welche einem dreijahrigen Kinde entstammt 
und am 1. April d. J. dasselbe verlassen batte; da der betreffende Arzt 
voraussichtlich selbst den Fall be9chreiben wird, gehe ich nicht naher auf 
die Krankengeschichte ein. 

Samtliche drei danischen Falie von Hypodermalarven beim Menscben 
stammen aus Jutland; auch der vierte, fraglicbe, Fall (Eschrichts) 
stammt daher. Die Zabl ist allerdings zu klein, als dafs man etwas be- 
stimmtes daraus scbliefsen kann; die Tatsacbe ist aber insofern von In¬ 
teresse, als Hypoderma bovis in Jutland entsohieden haufiger ist als auf 
den danischen Insein, und es deshalb ganz natUrlich sein würde, dafs 
Menschen dort haufiger da9 Objekt einer gelegentlichen Infektion mit 
Hypodermalarven waren. 


1 Zusatz nach der Korrektur. 
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tferfamtnlttngen. 

Moskanar venerologisch-dennatologische Gesellschaft. 

Sitzung vom 23. Marz (5 April) 1907. 

Originalbericht von Arth. JoRDAK-Moskau. 

1. Shiwult steilte einen löjabrigen Knaben mit exquisitem Lnpni vulgaris 
vor. Abgesehen von versohiedenen Herden im Gesicht, auf dem Rücken, auf der 
Glaus penis uaw. erweist sich am starksten betroffen die reehte obere Extreraitat, wo 
aucb die Erankbeit ibren Anfang genommen baben soll. Der ganze recbte Arm ist 
übersat mit Narbenzügen und Lupusherden. Der recbte Zeigefinger ist aufgetrieben, 
rot und eitert. Das Röntgenphotogramm zeigt Veranderungen der Enochen der 
rechten Hand. 

Diskussion: Tichonowitsch, welcher das Röntgenbild aufgenommen hat, gibfc 
nahefe Ausfübrungen über dasselbe und bezeichnet den Prozefs als rarefizierende 
Ostitis. 

Reschetillo spricht die Veranderungen des rechten Zeigefingers als gummös 
an und fragt, ob nicht eine Eombination des Lupus mit Syphilis vorliegen könne? 

Shiwult widerspricht dem entschieden. 

Bogrolo erinnert an seinen, gleichfalls in der Gesellscbaft vorgestellten Fall, wo 
aber aucb die inneren Organe mit beteiligt waren. 

Shiwult entgegnet, im Allgemeinen erweisen sich bei seinem Fall die inneren 
Organe als normal, wenn aucb eine Neigung zu abendlicben Temperaturen besteht. 

2. Serenin (Gast) demonstrierte einen 65jahrigen Mann mit einer unzahligen 
Menge weicher Fibroma, welche ihren Ausgang von den Nerven nehmeo. 

Diskussion: Sokolow macht darauf aufmerksam, dafs sich bei dem Patiënten 
auch Cutis laxa findet. 

Metscherski ist der Ansicht, dafs man schon auseinander halten könne, ob es 
sich in diesem Fall um Cutis laxa oder nur um eine durch das Alter bedingte, dehn- 
bare Haut bandele. 

Pospblow findet die Veranderungen der Elastizitat für Alterserscheinungen zu 
stark und halt sie gleichfalls für Cutis laxa. 

3. Metscherski zeigte ein tatarisches M&dchen mit einem lok&liflierten Neuro 
flbrom, ausgehend vom Nervus ulnaris in der rechten Ellbogengegend. 

4. Serenin steilte einen 7jahrigen Enaben mit Eeloiden, im Anschlufs an eine 
Verbrennung, vor und regt die Frage der Behandlung derselben an. Er hat in einem 
Fall zwar mit Glück ein Eeloid operiert, in einem andern trat aber ein Rezidiv auf, 
so dafs er glaubt, dafs man nur dort operieren dürfe, wo keine Eiterung und keine 
Spannung vorliegen. 

Diskussion: Tschlenow gedenkt eines von ihm in der Gesellschaft vorgestellten 
Falies mit massenhaften Eeloiden und sagt, dafs sich atiologisch gar keine Erklarung 
fand, so dafs eine besondere hyperkeratotische Diathese als Ursache angenommen 
werden mufste. 

Metscherski erinnert bei Besprechung der Frage von der Behandlung an die 
Mitteilung von Beurmanx, Noiré und Gourgerot, welche Exzision des Eeloides, 
2—3 cm weit vom Rande desselben, und gleich darauf Anwendung der Röntgen- 
bestrahlung empfehlen. 

Sykow hat mit Röntgenstrahlen nichts erreicht. 
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Pospelow zeigte eine Moualage von einem Fall von Eeloidbildung nach Akne, 
welche er durch eine im Organismus liegende Beizbarkeit der Gewebe erklart, die er 
Keloidismus nennt. 

5. Licharkw (Gaat) führte den schon in der vorigen Sitzung gezeigten Fall von 
Petriflcatio cntis vor. Bei dem 23jahrigen Schmied sieht man teils Geschwülste, 
teils Verhartungen, teils Ulcerationen, die nach Ausstofsung kalkartiger Massen nnter 
Narbenbildung heilen. Diese Hautver&nderungen finden sich zwar an verschiedenen 
Körperstellen, wie z. B. auf dem rechten Handrücken, auf der Brust usw., sind aber 
am starksten ausgepragt auf der rechten unteren Extremitat, wo sie dem Verlauf der 
V. saphena folgen und insbesondere auf dem rechten Oberschenkel, unterhalb des Liq. 
Poupartii. Bei Röntgenaufnahmen fallen dunkle Flecke an den erkrankten Partien 
ins Auge; bei mikroskopischer Untersuchung sieht man glanzende Klümpcben in allen 
Schichten der Haut neben runzeliger Infiltration. Bakterien liefsen sich nicht nach- 
weisen. Chemisch handelt es sich um kohlensauren Kalk. 

Diskussion: Speranski erinnert an den in Bern zum Dermatologenkongrefs 
vorgestellten Fall von Levandowsky derselben Art. 

Tschelenow fragt, ob das gleichzeitige Vorkommen von Tuberkulose bei dem 
vorgestellten Eranken ganz ausgeschlossen ist? 

Lichabew entgegnet, dafür Tanden sich gar keine Anhaltspunkte. 

Pospelow, au3 dessen Elinik der Eranke stammt, fügte hinzu, dafs die Falie 
von Petrificatio cutis zu den ziemlich seltenen Erkrankungen der Haut geboren und 
dafs die meisten Lehrbücher darüber nichts bringen. Darier gibt die Möglichkeit 
eines parasiteren Ursprungs dieser Erankheit zu, obgleich ein solcher Parasit noch 
nicht gefunden ist. Pospelow neigt mehr der von Tomaschewski und Romanow in 
Tomsk ausgesprochenen Ansicht zu, dafs die Petriflcatio cutis durch ein lokales, über- 
triebenes Wachstum der Arteriën wande, nach Art der Angiome zu erklaren ist, welche 
gröfstenteils infolge angeborener Gefafsanomalien entstehen. Nach Ansicht von 
Tomaschewski und Romanow ist weder die Abhangigkeit der Erankheit von Parasiten 
noch von einer phosphorsauren Diathese bewiesen und das gilt auch für diesen 
Eranken. Derselbe weist für seioe 24 Jahre einen entschiedenen Erafteverfall auf 
und leidet an Ablagerungen von Konkrementen, welche ausschliefslich aus kohlensaurem 
Kalk bestehen, der mit Schwefelsaure bekanntlich Gips bildet. Hierin unterscheidet 
sich dieser Fall von dem von Tomaschewski und Romanow beschriebenen Fall, bei 
dem ausschliefslich phosphorsaurer Ealk gefunden wurde. Harasaure feblt in diesem 
Fall ganz. Von besonderem Interesse ist aber der histologische Befund dieses Falies, 
welcher aufser Veranderungen der Blutgefafse noch ein Absterben des Endothels der 
Lymphgefafse ergibt. 

6. Bogrow machte Mitteilung über die mikroskopischen Ver&nderungen der 
Haaxe nach Röntgenisation nnter Demonstration der mikroskopischen Praparate. 
Die Veranderungen bestehen bei starker Einwirkung der X-Strahlen darin, dafs die 
epilierten Haare ein kurzes, keilförmiges Ende, bei mittlerer Wirkupg dagegen ein 
langes, allmahlich sich immer mehr zuspitzendes Ende aufweisen. Die nicht epilierten 
Haare zeigen entweder Veranderungen desselben Charakters, nar mit dem Unterschiede, 
dafs sie an der schmalsten Stelle quer durchbrechen oder die Haarzwiebel atropbiert. 
Die schwache Wirkung der X-Strahlen endlich aufsert sich blos in der Bildung einer 
Um8chnürung in der Hitte der Lange des Haares, worauf wieder ein normales Haar 
folgt. Was die histologischen Veranderungen der Haare selbst anbetrifft, so weisen 
die verengten Stellen, abgesehen von den durch die starke Einwirkung der X-Strahlen 
hervorgerufenen Verftnderungen, einen embryonalen Cbarakter des Baues aut Der 
Pilz Acborion Schönleini bleibt in den durch X-Strahlen epilierten Haaren lebensfahig. 
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Dermatologische* Gentr&lbl&tt. 

Band X. M&rz 1907. 

I. Santyl bei Prostatacystitis, von Arnold STRASSMANN-Berlin. Bei einem 
Fall von mehrjahriger Prostatacystitis schwanden die aufserst heftigen Beschwerden r 
nachdem die verschiedensten Mittel erfolglos versucht waren, sohliefsiich unter interner 
Verabreichung von Santyl prompt. Auch bei spater auftretenden Rezidiven erfolgte 
stets prompte Reaktion. Daher blieb das Santyl auch in gröfseren Dosen unschadlich» 
Das Santyl besitzt also eine deutlich anasthesierende Eigenschaft für die Blasen- 
schleimhant und ist daher durch die Herabsetzung der Reizempfindlichkeit bei Te¬ 
nesmen der Blasé „aufs warmste 0 zu empfehlen. (Wie alle neuen Mittel! I Der Ref.) 

II. Über die Urticaria vom Standpunkte der neuen Erfahrungen ttber 

Empfindlichkeit gegenttber körperfremden Eiweifssubstanzen, von A. Wolff- 
EisNER-Berlin. Oemeinsam mit Joseph k fafst ;W. Urticaria und Erytheme als einen 
nur quantitativ verschiedenen Krankheitsprozefs zusammen. Die Urticaria entsteht 
nach der Einwirkung aufserer Schadlichkeiten (Brenuesseln, Wanzen, FIobstich r 
Nebennierenextrakt, Raupenhaare). Eine zweite Grüppe entsteht nach dem Genufs 
von Krebsen, Hummern, Austern, Muscheln, Erdbeeren, Schweinefleisch usw. (Bei 
mir nach Weinsuppen. Der Referent.) Neben der Urticaria sind sehr haufig heftige 
gastrische Störungen vorhanden. Einé fernere Gruppe bilden die Arzneiexanthemë 
nach Jodoform, Arsen, Chinin, Salicyl, Antipyrin usw. Diese Erytheme sind sehr 
polymorph und gehen ofb mit Fieber einher. Auch hiér nimmt man eine Idiosyn- 
krasie des einzelnen Individuum an. Auch Pellagra im ersten Stadium ist hierber zu 
rechnen. In Analogie zu setzen zur Urticaria ist auch das Heufieber. Im Gegensatz 
zu den Heufieberkranken stehen die Gesunden, welche Polleneiweifs nicht resorbiereh. 
Eine grofse Anzahl solcher Idiosynkrasien können wir erklaren als eine Überempfind- 
lichkeit gegenüber der Einverleibüng körperfremden Eiweifses, die besondèrs dann zu 
tage tritt, wenn durch vorhergebende Injektionen der betreffehden Eiweifssubstanx 
eine Überempfindlichkeit gegen diese Substanz geschafien worden ist. Die Ein- 
verleibung des körperfremden Eiweifses ruft Erankheitserscheibungen hervor, von denen 
das Auftreten von Urticaria, von Erythemen und von sohstigen Hautaffektionen die 
relativ harmloseste Form darstellt. Darin findet eine grofse Anzahl von Urticaria- 
eruptionen eine zwanglose einheitliche Erklarung, z. B. die von Brennesseln, Insekten. 
Bei der Urticaria vom Darm aus handelt es sich immer um die Zufuhr von körper¬ 
fremden Eiweifssubstanzen per os, das Eiweifs wird durch die Darmsafte hier nicht 
so abgebaut^daft es seine Arteigenheit verliert, sodafs also körperfremdes Eiweifs in 
die Zirkulation gelangt. Es kommt auch bei dauernder Resorption gegen körper¬ 
fremdes Eiweifs keine Unempfindlichkeit zustande, sondern es entsteht sogar eine 
Überempfindlichkeit; so entsteht stets wieder Urticaria bei den Individuen. Diese^ 
Eigenschaft kann nür dann verloren gehen, wenn die Darmsafte die betreffenden 
Stoffe so abbauen, dafs sie völlig ihre Arteigenheit verlieren. Dann kommt es 
natürlich nicht mehr zu Urticariaeruptionen. Bernhard SchulzeKiel. 


Monatsschrift für Hamkrankheiten und aexuelle Hygiene. 

1907. Band IV, Heft 2. 

Dié moderne Theorie der Blennorrhoe, von U. de Renaldis - Neapel. Ver- 
fasser hat vor einiger Zeit fiber gunstige Resultate berichtet, welche er bei 46 Falleu 
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von Blennorrhoe mit Gonosan erzielte. Sein Material hat sich seitdem um 80 Falie 
vermehrt, und im allgemeinen eind die gleichen günstigen Erfolge zu verzeichnen 
gewesen. Vor allen Dingen betont anch R. die Behr eklatante Wirknng des Gonosans 
anf die Schtnerzen beim Urinieren nnd die qualenden Erektionen. Unter den 35 akuten 
Fallen dieser Serie waren nicht weniger als 27, welche im Laufe von drei bis vier 
Wochen nnter Behandlung ansschliefslich mit Gonosan znr Heilung gelangten. Auch 
bei 15 von 22 Fallen chronischer Erkrankung gelang die Hëilung in gleicher Weise, 
wenn anch etwas langsamer. Des ferneren gibt Verfasser an, bei der Gonosanbehand- 
lung eine sehr willkommene Verminderang der Eomplikationen konstatiert zu haben. 

Zeigen sich Liebe nnd Erotik in der Handschrift? von Magdalenb Thumm- 
KiNTZEL-Berlin. Die Bedeutung der Handschrift als Beweisroittel von Charakter- 
eigenschaften und Gemütszustanden wird wohl von allen Seiten zugegeben, wenn 
auch sehr vieles auf diesem Gebiet noch durchaus der weiteren Begründung und des 
Ausbaues bedarf. Verfasserin sucht hier nachzuweisen, dafs sowohl der von Haus aus 
erotische Charakter (als Typen werden Güy de Maupassant und Burger heran- 
gezogen) als auch der Zustand der „akuten Verliebtheit 44 etliche sehr prazise Merk- 
male in der Form der Buchstaben und der Art d*es Schreibens erkennen lassen. Al9 
Gegensatz wird das Autogramm Nietzsches wiedergegeben, welches in der Tat von 
total anderer Art ist. 

Bericht ttber die Verhandlungen des Allgemeinen Fürsorge -Erziehungs- 
tages vom 11. bis 14. Juni 1906 zn Breslau, von W. HAMMER-Berlin. Hat nichts 
mit der Dermatologie zu tun. 

Die sexuelle Ethik, von F. Schacht - Frankfurt a. H. Die historische Ent- 
wicklung hat es mit sich gebracht, dafs die Bestimmungen (iber den zu erlaubenden 
Ge8chlecht8verkehr in früheren Zeiten und zumeist jetzt auch noch als Teil der reli- 
giösen Vorschriften ihre Gültigkeit erhalten haben. Es ware jetzt an der Zeit, dafs 
Arzte und Juristen ihrer Ansicht auf diesem Gebiet mehr Geltung verschafften, denn 
diese Berufszweige ermöglichen ein viel kompetenteres Urteil hierüber als die Theo¬ 
logie. (Fortsetzung folgt.) Fhüippi-Bad Sateschlirf. 


The British Journal of Dermatology. 

Marz 1907. 

Naevi cystepitheliomatosl disseminati (Lymphangioma tuberosum multiplex 
Kaposi; Hidradenoma eruptivura Jacquet und Darier), von Gborge Pernet. Die 
Patientin P.s war eine junge, 25jahrige Frau, welche berichtete, dafs sie ihre Haut- 
leiden seit ihrem 16. Lebensjahre habe. Die kleinen Geschwülste lagen zerstreut um 
den oberen Teil der Brust, vereinzelt am Nacken, um Mund und Kinn; die unteren 
Augenlider, wo die Affektion beim ersten Bliek wie Milium aussah, waren ebenfalls 
befallen, die oberen Lider jedoch frei, am Rücken und Armen einige wenige der 
kleinen Cystennaevi vorhanden. P. fand bei der Entfernung mit dein schaden Löffel 
die Geschwülste aufserordentlich hart; sie liefsen sich auch nicht leicht ausachalen, 
wo dies aber gelang, war kein Rezidiv mehr zu bemerken. Die histologische Unter- 
suchung zeigte die charakteristische, von vielen Beobachtern schon beschriebene 
Struktur dieser Cystennaevi. Bezüglich der Atiologie glaubt P., dafs sie in früherer 
oder spaterer Lebenszeit aus embryonalen Epithelmassen, die mit oder ohne bleibenden 
Zu8ammenhang mit der Epidermis geblieben sind, entstanden und wahrscheinlich mit 
einer Art abortiver Schweifsdrüsen und -Gange verwandt sind. Diese Hautaffektion 
ist daher in die Eategorie der Mifsbildungen einzureihen und möglicherweise wird 
eine genaue, auf viele Jahre ausgedehnte Untersuchung mancher Fülle andere Ent- 
wicklungsanomalien, vielleicht der inneren Organe, gleichzeitig konstatieren. Auch 
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wurde festgestellt, dafs die embryonale Struktur jahrelang bestehen kann, bevor die 
Neubildung an die Oberflache tritt oder irgendwie Beschwerden verursacht, — in P.a 
Fali steilte aicb dies erst im Alter von 16 Jahren ein und wurde in den angefertigten 
Schnitten festgestellt, dafs die Degeneration im aktiven Fortschreiten und die Cysten 
im Ent8tehung8prozef8 begriffen waren. Das klinische Bild der kleinen Neubildungen, 
d. i. ihre Neigung, den transversalen Körperlinien zu entsprechen, indem die lange 
Axe der langsovalen Affektionen in dieser Richtung lag, sprach zugunsten des 
m,etameren Ursprungs. P. stimmt also in seinen Endergebnissen nicht mit Kaposi 
überein, der eine fehlerhafte Beschaffenheit der Lymphgefafse bei dieser Affektion 
annahm und ihr daher den Namen Lymphangioma tuberosum multiplex gegeben bat. 

Stem-Müncfien. 


The Journal of cutaneous Diseases including Syphllis. 

Mürz 1907. 

Über Alopecia ayphilitica, von Hermann 6 . ELOTZ-New York. Klotz kann 
sich in vieler Beziehung nicht mit den allgemein und in den meisten Handbüchern 
gleichmafsig vertretenen Ansichten über Syphilis und deren Zusammenhang mit Aio- 
pecie befreunden, sondern fafst seine Erfahrungen in folgenden Hauptsatzen zusammen: 
Alopecie oder Haarausfall ist kein gewöhnliches oder regelmafsiges Symptom im 
ersten Stadium der Syphilis. Der geringe Haarausfall, welcher konstant bei gesunden 
Individuen als das Resultat des physiologischen Haarwechsels vorkommt, halt auch im 
Verlaufe der Syphilis an und mufs in Berücksichtigung gezogen werden, ehe man ihn 
der Syphilis selbst zuschreibt. Ebenso ist es mit zahlreichen Fallen leichter Seborrhoe 
des behaarten Kopfes, welche man unter gewöhnlichen Verhaltnissen kaum der Be- 
achtung oder der Bahandlung wert erachten wurde. In einer gewissen Anzahl von 
Fallen kann Syphilis von diffusem Haarausfall begleitet sein, verschieden in seinen 
Graden und ahnlich jenen anderen Infektionskrankheiten, wie Typhus, Erysipel usw. 
beobachteten. Diese Alopecie ist bei Abwesenheit irgendwie erkennbarer lokaler 
Veranderungen offenbar die Folge schlechter Ernahrung der Haare, ihrer Anhange 
und der ganzen Haut als Teilerscheinung einer allgemeinen durch die Infektion be- 
wirkten Veranderung des ganzen Organismus. Diese Alopecie ist daher nicht direkt 
ein Symptom, sondern eher eine Komplikation der Syphilis. Sie ist abhangig und meist 
proportional zu den Allgemeinsymptomen, welche die Sekundarperiode begleiten, und 
8tellt sich gewöhnlich etliche Wochen nach den Prodromalerscheinungen, ahnlich wie 
bei Typhus und anderen Infektionen, ein. Obwohl diese Alopecie sehr ausgedehnt 
sein und andere Körperstellen befalten kann, zeigt sie doch die Neigung zu mehr 
weniger vollstandiger Restitutio, wenn nicht der Patiënt zu vorgeschritten im Alter 
oder hereditar zu Kahlköpfigkeit disponiert ist. Alopecie kommt gelegentlich in Form 
kleiner, unregelmafsiger Herde, die hauptsachlich über hinteren und oberen Teilen 
des behaarten Kopfes liegen und ihm ein raudiges, wie von Mausen zerfressenes Aus- 
sehen geben, vor. Diese Form von Alopecie wird ausschliefslich bei Syphilitikern 
beobachtet und ist so charakteristisch, dafs sie, mit ganz seltenen Ausnahmen, ein 
diagnostisches Merkmal sowohl fur erworbene wie hereditare Lues bildet. Sie kommt 
gewöhnlich nicht vor dem Ende des ersten Jahres und bis zum Ende des zweiten 
Jahres nach der Infektion vor und hat meist einen sehr langwierigen Yerlauf, obwohl 
8chlief8lich Wiederherstellung eintritt. Da anatomische Veranderungen der Haut, die 
auf einen lokalen spezifischen Prozefs hinweisen, fehlen, so ist es sehr schwierig, den 
Ursprung dieser Alopecia areata zu erklaren. Die Form von Alopecie, welche bei 
Spatsyphilis vorkommt und auf destruktiven Veranderungen beruht, ist völlig ver- 
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schieden von Alopeoia areata. Klotz sah zwar letztere nie bei hereditarer Sypbilis, 
halt aber nach anderweitigen Veröffentlichungen deren Vorkommen für erwiesen. 

In der Diskussion, die sioh an diesen Vortrag (anf der 30. Jahresversammlung 
der amerikani8chen Dermatalogischen Vereinigung, Cleveland, 31. Mai bis 2. Juni 1906) 
an8chlof8, stimmten fast alle Redner darin überein, dafs diese Form der Alopecie ein 
eharakteriBtisches Symptom für Syphilis sei. Jackson glaubt, sie komme noch früher 
im Verlanfe derselben vor, als Klotz angegeben, namlich haufiger vor dem Ende des 
ersten Jahres als spater. Stklwagon konnte sich jedoch nicht dafür aussprechen, dafs 
es irgend eine Form von Alopecie gebe, die unabanderlich das Zeichen von Syphilis 
sei. Chables J. White hat zwei Falie dieser seiner Ansicht nach zweifellos für 
Syphilis charakteristischen Alopecie gesehen, die in völlige, bleibende Kahlheit aus- 
gingen. 

Phaged&nische and serpiginöse Qeschwüre and infektiöse Grannlome, 

von William F. B&baket. B. berichtet über zwei derartige Falie, wovon der eine 
einen 26jahrigen Uann mit ausgedehntem serpiginösem Geschwür an der rechten 
Lendeogegend von etwa 15 cm Lange, der zweite einen etwa 30jahrigen Uann mit 
einer blumenkohlahnlichen Masse in der rechten Leistengegend betraf. Im ersteren 
Falie dehnte sich der geschwürige Prozefs allmahlich nach oben gegen die Hüfte und 
nach abwarts aus (worüber die der Arbeit beigegebenen Abbildungen ein anschauliches 
Bild geben) und hatte bis zur Zeit, als sie Verfasser in Behandlung bekam, etwa 
sechs Jabre gewahrt. Obwohl Patiënt bei Beginn des Leidens eine „Wunde“ am 
Gliede gehabt hat, so verneint B. eine syphilitische Infektion, da keine Induration, 
keinerlei Sekundar- oder gar Tertiarerscheinungen sich eingestellt haben, nur ein- 
seitige Drüsenschwellung vorhanden gewesen und keinerlei Reaktion auf anti* 
syphilitische Behandlung erfolgt sei; für Lupus oder Tuberkulose seien keinerlei 
Anhaltspunkte vorhanden. Die Behandlung bestand in Reinigung, Kürettage und 
Kautherisation (mit Karbolsaure und Paquelin), spater in Auftragen von Unguent. 
H. nitrat u. s. f. und bewirkte bedeutende Verkleinerung- der Geschwüraflachen. Bei 
spaterer Anwendung einer wasserigen Argyrollösung erwies sich diese als das wirk- 
samste Uittel, welches das ganze Geschwür, nachdem ein grofser Teil der Randpartien 
ausgeschnitten und ipit dem Glüheisen behandelt war, zur Heilung brachte. Die 
Untersuchung des Urins hatte in beiden Fallen negativo Resultate (auch bezüglich 
Gonokokken) gegeben. B. mufs die Frage ofiFen lassen, welches die eigentliche Natur 
dieser infektiösen Granulome und oft viele Jahre sich hinziehenden phagedanischen 
Geschwüre ist. 

In der Diskussion, die sich an diesen Vortrag (auf der 30. Jahresversammlung 
der amerikani8chen Dermatologischen Vereinigung) anscblofs, erwahnte Klotz zweier 
ahnlicher, von Thalmann bei weiblichen Patiënten beobachteter Falie von Ulcus 
blennorrhoicum serpiginosum, wie er auch selbst in früheren Jahren viele Falie in- 
dolenter Bubonen in Anschlufs an chronische Blennorrhoe behandelt hat. 

Stern-Münchcn. 


Annales des Maladies vénóriennes. 

Band II. Uarz 1907. 

I. Über die Diagnostik der Syphilis and der sabcatanen and catanen 
Sporotrichosen, von H. Goucherot- Paris. Die subcutane gummöse Sporotrichose 
und die knötchenartige ulcerose Hautsporotrichose können leicht eine Syphilis vor- 
tauschen, umsomehr, da sich daB Jodkalium therapeutisch bei beiden Leiden bewahrt. 
Die Sporotrichose kann die verschiedenartigsten Formen annehmen, Gummen, kleine, 
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zerstreute Abszesse, grofse Abszesse, Lymphangitis, ulcerierte Hautknoten; bei ein- 
zelnen Kranken findet man zugleich mehrere Typen. Die Diagnostik beschaftigt sich 
nur mit der gummösen Form und den kleinen subcutanen Abzessen in klinischer, 
bakterieller und histologischer Beziehung. Schon die Symptomatologie ist jetzt soweit 
geklart, dafs man meist schon so die Mykose erkennen kann. Die Eultur der 
Sporotrichose gibt dann die Gewifsheit in einfacher und schneller Weise. Die 
Differentialdiagnose hat theoretisches und praktisches Interesse, vor allem verscheucht 
sie den Verdacht auf Syphilis bei vielen Kranken, was ja von grofaer Wichtigkeit ist. 
Mehrere Beispiele zeigen dieses deutlich. Man mufs daher bei jedem nicht ulcerierten 
Oumma, wenn die Syphilis nicht bewiesen ist, sich die Frage vorlegen, ob es sich 
auch um eine Sporotrichoses handeln könnte. Gibt die klinische Beobachtung dabei 
keinen festen Aufschlufs, so nimmt man die Kultur zur Hilfe, die stets Aufschlufs 
geben wird. Eine lange angewandte Jodtherapie wird stets gute Erfolge zeitigen. 

II. Erscheiimngen von seiten des Sehkörpers infolge von terti&rer 
Syphilis bei den Tabetikern, von Jean Galezowski. Der syphilitische Ursprung 
der Tabes steht heute wohl fest, aber es ist immer von Interesse, die Erscheinungen 
tertiarer Syphilis zu zeigen, welche Tabetiker aufweisen. So linden sich auch Beob- 
achtungen von syphilitischen Symptomen am Auge bei Tabetikern, welche G. be- 
schreibt. Die Beobachtungen stammen von Babinski, Milian und Derléans, und auch 
eine Beobachtung von Chevallereau und Chaillons über eine Chorio-Retinitis bei 
einem Tabetiker wird erwahnt. Verfasser selbst sah fünfmal syphilitische Augen- 
affektionen tertiarer Art bei Tabetiker, die er bei der Seltenheit der Beobachtungen 
naher schildert. Die Erscheinungen waren sehr verschieden, Retinitis, Chorioiditis 
mit Iritis, Keratitis. Fall I hat Retinitis pigmentosa, Fall II Atrophie der Papillen 
und Irido chorioiditis syphilitica, Fall III Chorioiditis, Fall IV Keratitis interstitialis, 
Fall V Retinitis pigmentosa. Samtliche Patiënten waren Tabetiker. Die Falie beweisen, 
dafs bei den Tabeskranken die Syphilis bestehen und tertiare Erscheinungen an den 
Augen bieten kann. 

III. Beitrag zum Studium der Paralytis facialis syphilitica secundaria 
neuritica, von A. Lousle- Paris. Verfasser beobachtete auf der Klinik Gauchers zwei 
Falie von syphilitischer Facialislahmung, die er genau beschreibt. Die Facialislahmung 
zeigt sich meist in den ersten sechs bis acht Monaten nach der Infektion. Charakte- 
ristisch ist die Beteiligung des oberen Astes des Facialis, das Fehlen cerebraler 
Erscheinungen, die neuralgischen Schmerzen, das schnelle Verschwinden des 
Muskelreflexes und die lange Dauer der Affektion. Eine langere Jodkur ist stets 
am Platze. 

III. Schanker der Mandei und der Lippe mit folgender sekund&rer 
Syphilis, von Milian und Chenet. Die Krankheit begann mit Schmerzen der 
rechten Mandei, welche das Schlucken erschwerten und bis zu den Schultern aus- 
strahlten; gleichzeitig schwollen die submaxillaren Drüsen an. Ein Arzt konstatierte 
Mandelabszesse und verordnete Gurgeln mit Wasserstoffsuperoxyd, was ohne Erfolg 
blieb. 14 Tage spater zeigte sich an der Unterlippe eine Ulceration mit harter 
Basis, gleichzeitig trat ein papulöses Exanthem am Rumpf und Extremitaten auf, 
welches schliefslich den ganzen Körper bedeckte. Acht Tage spater Bahen Verfasser 
den Patiënten, sie diagnostizierten Schanker der Mandei und der Lippe, allgemeine 
Roseola. Der Kranke erhielt Injektionen von grauem Öl und innerlich Liquor van 
Swieten, zwei Efslöffel taglich, worauf die Symptome schwanden. Der Fall beweist, 
dafs zwei harte Schanker nacheinander vorkommen können. 

Bemhard Schulze-Kiel. 
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Bulletin de la Société Beige de Dermatologie et Syphilographie. 

6. Jahrgang. 1906/06. Nr. 2. 

Sitzung vom 11. Marz 1906. 

1. DuBOis-HAVENiTH-Brussel stellt eine öOjahrige Frau vor mit einem kolossalen 
ulcerierten, eiterbedeckten Tumor des Gesichts, welcher sich in wenigen Monaten so 
gewaltig entwickelt hat. Es handelt sich um ein Epitheliom des Gesichts; die 
mikroskopische Untersuchung ergab ein tubulares Epitheliom folliknl&ren und sebor- 
rhoischen Ursprungs. 

2. Dufour- Brussel stellt vor: Ein Epitheliom des rechten Handrttckens, 
welches vor einem Jahre begann im Anschlufs an einen Stofs und jetzt den halben 
Handrücken einnimmt, ohne die Bewegungsfahigkeit der Hand zu hindera und ohne 
sohmerzhaft zu sein. Der Tumor sondert stinkenden Eiter ab. Der Gesamtgesundheits- 
zustand des Kranken ist gut. Die Drüse unter dem Trochlearis rechts ist vergröfsert, 
bei Druck an die Bander des Tumors entleeren sich kleine weilse Filament© kasiger 
Art, die an Komedonen erinnern. 

Sarqué bemerkt in der Diskussion, dafe es sich nach der mikroskopischen Unter¬ 
suchung um Blastomycten zu handeln scheint, der Parasit findet sich auch in frischen 
Preparaten. Baut hftlt den Tumor ebenfalls fur eine Blastomykose. Dubois-Havenith 
erinnert an einen Fall von Pseudoepitheliom der Hand, welcher klinisch auch als 
Blastomykose erschien, die mikroskopische Untersuchung bestStigte indessen nioht die 
Diagnose. 

3. Asselberos - Brüssel stellt einen Fall zur Diagnose vor. Der 37jahrige 
Patiënt erkrankte vor 22 Monaten an einer Beul© am Knie, allmahlich entstanden 
weitere Beulen an den Beinen und Armen, taglich etwa drei bis vier neue. Die 
Beulen hinterliefsen Narben. Die Hauteruption besteht zurzeit an den Handen, Füfeen, 
Knien, Ohren überall in der Gegend der Drüsen. Die jetzt bestehenden Knoten er- 
innern an Xanthome, die dann allmahlich ulcerieren. In letzter Zeit ist der Blut- 
austritt aus den Knoten geringer geworden und die Ulcerationen nehmen ab. Patiënt 
hat viel Durst und klagt über profuses Schwitzen. Die Untersuchung des Urins ergab 
nichts. Batet halt das Bild fur ein atypisches Xanthoma vulgare, auch Thomson 
dachte an Xanthom, doch zeigte das Mikroskop weder Tuberkulid noch Xantbom. 
Batet bleibt trotzdem bei seiner Ansicht im Gegensatz zu Dubois-Havenith, wahrend 
Lespinne die Diagnose auf eine Intoxikation wie Tuberkulose stellt und zu Blut- 
untersuchungen r&t, wovon Bajet absolut keinen Beweis erwartet, selbst wenn sich 
Tuberkulose der Eingeweide fande. Dekeiser meint, dafs es sich um eine Tropho- 
neurose handeln kënne. 

4. Dubois-Havenith zeigt ebenfalls einen Fall ZUT Diagnose. Es handelt sich 
um eine Atrophodermle bei einem 25jahrigen Manne, welche anfangs fur Syphilis 
gehalten und dementsprechend behandelt wurde, dabei entstanden Pigmentflecken der 
Haut und immer neue Erscheinungen, es zeigten sich Pigmente, die allmahlich weifs 
worden und zu Atrophien führten, die Stellen waren weder schmerzhaft, noch juckten 
sie. Jedenfalls handelt es sich nicht um Syphilis. 

6. Thomson -Brussel: Ein Fall ron Boseola syphllitica in Verbindnng mit 
Ikterns. Letzterer trat etwa zehn Monate nach dem ersten Ansbruch des Exanthems 
auf. Patiënt war bisher unbehandeltl Spezifische Behandlung brachte bald Heilung. 

6. Batet zeigt einen Fall von Ikterns mit gleichzeitiger Pityriasifl rosea 
GlBEBT im Anschlufs an den THOMSONschen Fall, wo die Diagnose sohwer zu stellen 
war, der Ikterns war zuerst aufgetreten, von Lues war keine Rede. 

7. Batet zeigt einen Kranken mit Nenroflbromen und 

Monatshefte. Bd. 44. 37 
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8. einen doppelten Schanker der Zunge, der an Epitheliom oder Gamma er- 
innert. Das Aaltreten der Roseola bestatigte die Diagnose. 

9. Einen Fall von S&rcomatosis haemorrhagica multiplex. Die Tumoren 
haben sich unter dem Einflufs von Arseniojektionen sichtlioh verkleinert. Baybt er- 
innert dabei an zwei von ihm früher vorgestellte Falie derselben Krankheit 

MoRELLK-Brüssel stellt vor: 

1. Ein Epitheliom im Gericht bei einem echeinbar früher Luposen. 

2. Einen Fall von Acne hypertrophica der Nase, der darch Exzision schön 
geheilt ist. 

8. Spricht Morbllb über die Kl&ssiflzierung der Hautkrebse, indem er auf 
die Arbeiten von Krompbchbb and Darier naher eingeht, Morklle zieht die Ein* 
teilung des letzteren vor, schlagt aber selbst folgende Einteilung vor: 

1. Epithelioma spinocellulare. A. Typos suferficialis (Epithelioma papillare). 
B. Typos profondas (Epithelioma cancroidale). II. Epithelioma basocellolare. 
Typos ordinaire, a) Epithelioma planum soperficiale, b. Epithelioma ulcerosum, 
Ulcus rodens, o. Epithelioma cylindroma. Mehrere Beispiele werden zur Erklarung 
vorgeführt. 

Nr. 3. 

Sitzung vom 13. Uai 1906. 

Dübois-Havenith stellt vor: Einen Fall von generalisiertem Xanthelasma bei 
einem dreijahrigen Einde, jedenfalls eine grofse Seltenheit sowohl wegen seines frühen 
Auftretens als auoh wegen seiner grofsen Ausbreitung. Die Nator des Xanthelasma 
ist noch unaufgeklart, auoh dieser Fall gibt keine Aufkl&rung. 

Duhot - Brussel zeigt: 1. Eine Glossitis syphilitica parenchymatosa, die 
w&hrend der Sekundarperiode auftrat als eine Früherscheinung der Tertiarperiode. 
Die Zunge ist stark geschwollen, der Bücken zerkluftet und gelappt, hart, der Patiënt 
hat das Geföhl, als habe er eine Zunge von Holz. Solohe Zongen machen der Therapie 
grofse Schwierigkeiten, Pillen und Inunktionen sind meist machtlos und nnr Injek- 
tionen von graoem Ö1 oder noch besser von Kalomel haben gute Erfolge aufzuweisen. 

In der Diskussion bestreitet Lbspinkb, dafs es sich om eine Terti&rerscheinung 
handelt, er halt die oberflaohlichen Lasionen auf der Zunge for Produkte von Papeln, 
für eine Hypertrophie der Papillen, er vermifst die tiefen Einsohnitte, welche die 
terti&re Zongensklerose charakterisieren. Derselben Ansicht ist auch Asselbrbqs. 
Dagegen weist Duhot auf die Erfolglosigkeit der langen Behandlung hin, was gegen 
die Auffassong der Vorredner spreche. Lbspinkb halt dieses nicht fSr beweisend, auch 
bei sekundaren Ersoheinungen treffe man öfbers hartnackigen Widerstand gegen thera- 
peutische Uafsnahmen an. Dubois-Havbnith glaubt, dafs die fortgesetzte Behandlung 
in die Natur des Leidens Licht bringen wird. Poirier weist darauf hin, dafs diese 
Art von Zongenerkrankung schon als Glossitis secundaria bescbrieben worden ist 
Assblbbrgs ist überzeogt, dafs Injektionen von Kalomel hier gute Besoltate geben 
werden, dieser Ansicht schliefst sich Lbspinkb an. 

2. Eine Hemiplegie syphilitischen Urspnmgs, behandelt mit Grauenol- 
injektionen, nachdem 56 Inunktionen erfolglos gewesen waren. Nach sieben Injek¬ 
tionen von 0,14%i8cm 01 wöohentlich schwanden die Erscheinungen; ein Beweis for 
die Überlegenheit der Injektionen. 

Diskussion: Dubois-Havbnith betont, dafs oft die Inunktionen denselben Effekt 
haben, wo Injektionen versagen. 

Poiribr bestatigt dieses nach seinen Erfahrungen. 

L. Dbbet8br bemerkt, es komme auch sehr darauf an, wie die Schmierkur 
gehandhabt werde. 
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Lsspinke: Alle Anwendangsweisen faaben ihreVorteile and Naohteile, man mufs 
von Fall zu Fall sehen, welche am besten am Platze ist. 

Dühot halt die Pillenkar fïïr die schlechteste Form am Qaecksilber einzuverleiben, 
was Lbspinn* bestreitet, wahrend Dubois-Havenith noehmals für die ricbtig ausgeführte 
Sohmierkar eine Lanze bricht and betont, dafs das graue Ö1 nicht immer an- 
gefahrlich ist. 

Düfoub bespricht einen Fall von Blastomykose, den er schon in der vorigen 
Sitznng gezeigt hat. Der Tamor ist exstirpiert, der Grund aasgekratzt and kaaterisiert. 
Der Kranke warde nach 14 Tagen entlassen. Der Tamor zeigt histiologisch den 
Typos eines Epithelioms. Der Kranke kam bald wieder mit Bezidiven, vor vier Tagen 
mulste ihm der rechte Arm abgenommen werden. 

Duhot spricht dann über die modifizierte Spritze von Babth£lemt für In- 
jektionen von grauem öl. Die Anderung verfolgt den doppelten Zweck, einerseits 
eine Erleichterung im Aafsaagen des granen Öls bei Verwendang nar einer Hand, 
andererseits eine leichtere Beinigang der Spritze and der Nadel. 

Nr. 4. 

Sitznng vom 8. Juli 1906. 

A88BLBEBG8 stelït einen Fall sur Diagnose vor. Die Krankheit begann vor 
zwei Jahren mit einem grofsblasigen Exanthem, welches 15 Monate lang stets Nach- 
schübe zeigte and zwar besonders an Druckstellen, Ellenbogen, Knie, Fufs and Handen. 
Ee begann mit schwach rot bis violetten Knötchen, spater erschien eine gelbe Ver- 
dickang. Die Knoten gingen ineinander allmahlich durch Wachstum über, es ent- 
standen in ihnen Exsudate, sohliefslich entstanden Ulcerationen, Eiterungen and bei 
der Heilung blieben Narben znrück. Einzelne Knoten bildeten sich ohne Eiterung 
zurück. Baybt hielt es für Xantbom. Die Behandlang bestand anfangs in einigen 
kleinen Kauterisationen, die aber natzlos blieben, dann warden Kalomelinjektionen 
angewandt. Der Erfolg war überraschend, die Affektionen schwanden, Nachschübe 
onterblieben. Asselbkbgs halt die Diagnose Xanthom für richtig. Ebenso in der 
Diskassion Batbt and Cbutl. 

Morellb zeigt einen Kranken, welcher ein kolosaales Kankroid des Gesichts 
gehabt batte. Es warde die Exstirpation gemacht and dann transplantiert. Das 
kosmetische Besnltat ist sehr befriedigend. Bomhard SchuUe-Kicl . 


Olinica dennosifllopatica della r. Univeraitk di Boma. 

1906. Heft 3. 

Wie hat man das Vorkommen der Spirochaeta pallida Hoffmaott bei 
der Syphilis aufznfassen? von Campana. Der Yerfasser verhfilt sich gegenüber 
der Spirochaeta pallida anfserordentlich skeptisch, soweit es sich namlich am einen 
spezifischen Pilz handeln soll. Er ist der Ansicht dafs die Phantasie eine bedeutende 
Bolle gespielt hat bei der Benrteilung jener Gebilde, die man als Spirochaeta pallida 
bezeichnet hat, indem in den Praparaten die man dem Yerfasser gezeigt, wohl einige 
Parariten die Gestalt, nicht aber alle charakteristischen Herkmale der Spirochaeta 
pallida haben. Seine Kultnrversuche auf den verschiedensten Nahrböden rind alle 
negativ ausgefallen. 

Vergleichende Untersnchnngen ttber das Verhalten der Temperatnr unter 
dem Einflnsse des Tnberknlins A, des Adrenalins, des Morphlums bei Tieren mit 
lftdiertem sentralem Nervensystem, von Cbbohe. Die Ergebnisse seiner Experi- 
mente rind in Tabellen zosammengefafst 
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Urticarla simplex; Fnnmkel des linken Bolnes, von Pistraxgklo. Bei dem 
26jahrigen sonst gesunden Manne entwickelte sich einige Tage naoh dem Auftreten 
eines kleinen Furnnkels an einem Beine eine eich über beinahe den ganzen Korper 
verbreitende Urticaria. Gestützt hierauf nimmt der Verfasser an, daia die letztere sep- 
tischer Natur war, 

Einige Bemerkungen ttber die Behandlnng der Psoriasis, von Caupaka. 
Der Verfasser referiert fiber 57 Falie von Psoriasis, die er innerhalb 12 Jahren an der 
Klinik in Bom beobachtet hat, In einem dieser Falie, der allen anderen therapeuti- 
schen Mafsnahmen getrotzt batte, wioh die Affektion erst der Anwendong von Snbli- 
matbadern, die nach der Ansicht des Verfassen in antiparasitarer Bichtung gewirkt 
batten. Dies soll denn anch die parasitare Theorie der Psoriasis indirekt nnterstfitzen. 

Syphiloderma serpiginosum terebrans, von Pulviebxti. Die beiden Falie, die 
hier beschrieben werden, zeichnen sich aas durch die grofse Ausbreitung and Tiefe 
der Eraption, welche nur durch die kombinierte chirurgische und spezifische Be- 
handlang zur Heilung geffihrt werden konnte. 

Sc&bies im Verlaufe eines in Heilnng begriffenen Bkzems, von Albssaxdrini. 
Bietet nichts besonderes; ein gewisses Interesse bietet blofs die Kombination der ver- 
schiedenen Stiologischen Momente in der Entstehung der Eruption. 

Tinea achorion, von Giac. Qüarta. Lokalisation auf der ganzen Kopfhaut 
mit einigen Effloreszenzen am H&lse und an den Gliedmafsen. Heilung nach ffinf 
Monate langer Behandlung (Epilation, Teer, Sublimatwaschungen). 

Einen „Beltenen FalT* beschreibt Quarta. Bei einer 19jahrigen verheirateten 
Frau ffihrte eine blenorrhoische Infektion zu einer ganzen Beihe von Komplikationen: 
hysteroide Anfalle, eruptive Erscheinungen auf der Haut in Gestalt einer phlykte- 
nularen Eruption in der Umgebung der Eniegelenke; aufserdem worde eine beginnende 
Syphilis konstatiert; rekurrierende Neuritis. 

1907. Heft 1. 

Leistnngen nnd Anssicbten einer dermatologischen üniversit&tsklinik. 

Eröfihungsrede bei der Übergabe des neuen dermosyphilopathischen Poliklinikums 
Umberto I., von Campaxa. Bedner gibt eine Übersicht der Leistungen an der Elinik 
und Poliklinik der kgl. Universitat und bespricht dann im einzelnen einige Affektionen 
die er ganz besonders zum Gegenstande seiner Forschungen gem&cht hat (Favus, Herpes 
tonsurans, Tuberkulose usw.). Bei derselben Gelegenheit vergifst er nicht, der Spiro- 
chatentheorie, die er keineswegs fflr erwiesen halt, einen Hieb zu versetzen. Am 
Schlu8se wird der Erinnerung an gewisse berfihmte Manner die gebfihrende Ehre gezollt 

Über die Natnr des einfachen kontagiösen Geschwürs, von Terzaghi. Der 
Verfasser hat die Spezifizitat des DccRET-UNXAschen Bacillus untersuchen wollen und 
kommt zu dem Besultate, dafs der spezifische Pilz der Ulcus molle kein einheitlioher 
Bacillus ist, uondem dafs der letztere unter verschiedenen Formen auftreten kann. 

Trichophyton tonsurans der H&nde, von Cahpana. Die Affektion erstreckte 
sich im Verlaufe von sechs Jahren fiber die ganze Palmarflache beider Hande, zuerst 
als Erythem, dann als erythematös-squammöse Eruption; die Nagel waren ebenfalls 
befallen, zwar nur oberflachlich aber in weiter Ausbreitung; sie waren verdfinnt, glatt, 
glanzend, stellenweise mit weifslichen Streifen oder rundlichen Flecken besetzt, an 
welchen Stellen der Nagel von der Unterflache abgelöst war. Subjektive Beschwerden 
verursachte die Affektion sozusagen keine, auch erwies sie sich als sehr wenig an- 
steckend. 

Über die Schwierigkeiten bei der Behandlnng der syphilitischen Psoriasis 
sowie anderer syphilitischer epidermolytischer Erscheinungen an den Hand- 
tellem nnd FnTssohlen, von Campana. Die Langsamkeit in der Wirkung der therm- 
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peutischen Kin griffe bei diesen speziellen Lokalisationen der Lues soll nacb der 
Theorie des Yerfassers darauf beruhen, dafs das Quecksilber nicht direkt auf die 
Epidermolyse wirkt, sondern zuerst die spezifisch-infektiösen Herde in der Nachbar- 
schaft beeinflufst, so dafs die erkrankten Partien der Palmae und Plantae nicht mehr 
nnter diesem Einflosse des Giftes stehen, welches seine schadliche Wirkung teils 
direkt, teils durch Entzug der N&hrstoffe bekundet hatte. C. Müller-Genf. 

Russische Zeitschrift fttr Haut- nnd venerische Kr&nkheiten. 

Bd. XII. Oktober 1906. 

Bcthyma mycoticnm? von Prof. Sslbnew. Das klinische Bild des beschriebenen 
Falies bot nichts Besonderes dar, denn es wurde geliefert durch eine gewöhnliche, 
etwa zehnkopekenstückgrolse Ecthymapustel mit entzündetem Hof bei einem 23jah- 
rigen Veterinftr auf dem rechten Glutaeus. Auch die Schwellung der rechten Inguinal- 
drüse war nicht ungewöhnlich. Bei mikroskopischer Untersuchung des Pustelinhaltes 
durch Farbung in einer Mischung Ton Eosin-Azur II in Methylenalkohol fand sich 
aber ein Parasit von strahlig - blattartiger Fonn und schwach grauer bis schwarzer 
Farbe, der Ahnlichkeit vom Aktinomyces hat. Nebenbei fanden sich aber noch rand- 
liche Korperchen. Verfasser wirft nun die Frage auf, ob es sich um einen oder 
mehrere Parasiten handelte und ob diese pflanzlicher oder tierischer Art seien. Er 
glaubt, dafs es sich um einen Parasiten von pflanzlicher Natur handele. 

Das November- wie Dezemberheft 1906 sind noch nicht ersohienen. 

Bd. XIII. Januar 1907. 

I. Onychia blastomycotica, Ton Prof. Selbnbw. Beschreibung eines Falies 
▼on Blastomykose der Nftgel bei einer Lehrerin, wobei die Erkrankung gans allmkhlicb, 
im Laufe von etwa fünf bis sechs Jahren, von dem einen Nagel zum anderen sich 
weiterverbreitet und, wie die Bontgenaufnahme zeigt, auch schon zu Strukturver&nde- 
rangen im dritten Phalangealknochen gefuhrt hat. Wie die mikroskopische Unter¬ 
suchung zeigte, rühren die Veranderungen ron einem pflanzlichen Parasiten her, vom 
Typus der Hefepilze (Onychia blastomycotica). Die Erankheit ist augenscheinlich 
infektiös. 

Eine Abbildung der Houlagen dieses Falies soll in der Ikonographia demuUoïogica 
erscheinen. 

II. Ein Fall von mnltipler Abscefsbildung bei einem eUJihrigen M&dchen, 
von Lüstwbbk. Die Kranke ging an Septikamie ein. 

UL Thigenol bei Erysipel, von Schbbbakow. Empfehlung von Thigenol als 
Salbe (16% ig) oder mit Glycerin 10,0:60,0 bei Bose, aber auch bei n&ssendem Ekzem 
und bei Pemphigus nach Platzen der Blasen. 

IV. Über den Erreger der Syphilis, von Eheuch - Petersburg. Die Schlufs- 
folgerungen des Verfassers lauten: 

1. Die Spirochaeta pallida oder das Treponema pallidum Sohaudiuu (1905) ist 
ein standiger Begleiter aller syphilitischen Produkte, deren virulente Natur auch 
klinisch völUg klar ist. 

2. Der Spirochaeta pallida am nachsten steht dem aufseren Ansehen nach die 
Spirochaeta refringens, welche aber von der enteren untencbieden werden kann. 

8. Das Vorkommen typischer Spirochaeta pallida in nicht syphilitischen Pro- 
dokten ist noch nicht bewiesen. 

Hinsichtlich des Cytorrhyctes luis Sixgxl kann Verfasser blofs sagen, dals sich 
in einzelnen Prfiparaten zweifelloser Lues neben typischen Spirochaten Gebilde finden, 
wie sie von Sibobl beschrieben werden. 
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V. Zwei Fftlle von professioneller sypMlitischer Infektion. Syphilis in- 
sontium, von KumscH-Kiew. In dem ©inen Falie handelte es sich um einen Finger- 
sehanker bei einer Hebamme, in dem anderen nm zwei Oberlippensehanker bei einem 
Studenten, letztere anscheinend entstanden durch al 1 ge ra einen Gebrauoh eines Glas- 
röhrchens im chemischen Laboratorium, wo er arbeitete. 

TI. Talalgia blennorrhoica chronica, von Eudokimow. Beschreibung eines 
Falies von sehr chronisch verlaufender Achillodynie im Anschlufs an Tripper bei 
einem 25jahrigen Manne. Nach Selenew, in dessen Elinik der Fall beobachtet wurde, 
gehört die Telalgie so gut wie ausschliefslich zu den Tripperkomplikationen und ist 
als solche gar nicht bo selten. 

Bd. XIII, Februar 1907. 

L Dermatomykosis oder Dermatotripanosomiasis facie! varioloidea? von 
Selbnbw. Wieder um lenkt Verfasser die Aufmerksamkeit auf die Schimmelpilze als 
mögliche Ursache gewisser Hautkrankheiten auf Grund folgenden Falies. Bei einem 
25jahrigen Manne traten bald, nachdem er eine feuchte Wohnung bezogen hatte, auf 
der linken Gesichtsh&lfte Blasen, Pseudoabscesse von deutlich gelber Farbe nnd 
Borken, teils durchsichtig goldgelbe, teils halbdurchsichtig graugelbe und hamorrhagi- 
sche auf. Das Allgemeinbefinden war nicht gestort. Mikroskopisch fanden, sich in 
dem Pustelinhalt teils goldgelbe, kleine, rundliche und viereckige vegetabilische Zeilen 
und baumartige Verzweigungen von Schimmelpilzen, teils Gebilde, die grofsere Ahn- 
lichkeit mit den niedrigsten Lebewesen aus der Klasse der Mastigophoren (Flagellaten) 
hatten. Bei Aussaat auf Ascitesagar erhielt man graue, ringförmige Koloniën, welche 
aus kleinen kokkenartigen, glanzend grünen Gebilden bestanden, die in homogene 
Klumpen zusammenflossen. Spater entwickelte sich eine schwarze Sohimmelkultur. 

Bei Überimpfung auf ein Kaninchen, durch Einreiben einer Kultur in die ero- 
dierte Haut, wurde ein positives Besultat erhalten, indem sich ein Pseudoabscefs ent¬ 
wickelte, der mikroskopisch die beim Kranken gefundenen verschiedenartigen Gebilde 
aufwie8. 

Verfasser lafst die Frage offen, womit man es im beschriebenen Falie zu tun 
hat, vermutet aber eine gemischte Infektion mit teils einem vegetabilischen Parasiten 
von der Form der Schimmelpilze und teils einem niedrigen Lebewesen von dem Typua 
der Trypanosomen, die beide durch den Bifs einer Spinne übertragen worden sein 
konnten. 

n. Ein Fall von Porokeratosis Mibelli, von HniMBL-Kasan. Bei einem an 
Peritonitis zugrunde gegangenen 38jahrigen Manue wurde bei der Sektion eine Haut- 
veranderung entdeckt, die sich in systemlos über den ganzen Körper zerstreuten, 
hellgrauen und hellbraunen, derben Efflorescenzen aussprach. Bei der mikroskopi- 
schen Untersuchung ergab sich der interessante und charakteristische Befund, dafs 
das Zentrum des byperkeratotischen Fokus mit dem Ausführungsgang der Schweifs- 
driisen zusammenfiel. Die verhornten Zeilen waren in Gestalt exzentrischer Wuche- 
rungen gelagert. Diese, wie alle sonstigen Veranderungen der Epidermis und der 
Cutia entsprachen dem von Mibelli unter dem Namen Porokeratosis beschriebenen 
Bilde. Verfasser stimmt letzterem bei, dafs, entgegen der Behauptung von Truffi, 
die starksten Veranderungen in der Epidermis ihren Sitz haben. 

III. Ein Fall von Herpes zoster facialis, von Küdisch - Kiew. Der Herpes 
zoster betraf Stirn, Wangen und Nase und entsprach folgenden Nervenasten: dem 
N. frontalis, maxillaris sup., ethmoidalis und infraorbitalis. 

IV. Ein Fall von Angina LUDOVICI, der genas, von Lijstwerk. 

V. Über extragenitale Syphilisinfektion, von Sarubin. Unter 5305 vom 
Verfasser insgesamt beobachteten Syphilisfallen sah er 47 extragenitale Schanker, 
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was 0,88% ausmacht. Anders gestaltet sioh aber das Verhaltnis, wenn er die von 
ihm beobachteten harten Schanker allein berüoksiobtigt, da kamen namlich auf 869 
genitale 47 extragenitale Sklerosen, was für die letzteren 5,4% ergibb Von den 
47 extragenitalen Schankem betrafen 31 das mannliche (darunter 12 Enaben) nnd 

16 das weibliche Gesehleeht (darunter 5 Madchen). Am haufigsten, namlich in 

17 Fallen, handelte es sioh om Tonsillarschanker, nachstdem in 11 Fallen um Lippen- 
schanker, ferner in 8 Fallen um Fingerschanker, in 5 Fallen um Bauchsohanker, in 
3 Fallen um Mammaschanker und in je einem Falie um einen Schanker auf dem 
behaarten Kopf, auf dem Nasenflügel und auf dem Oliede bei einem Neugeborenen. 

Der InfektionsmoduB blieb in einer grofsen Reihe von Fallen total unaufgeklart, 
als wahrscheinlich haufigste Übertragungsart scheint der Kufs angesehen werden zu 
mussen und zwar von seiten kranker Prostituierter und Einder. 

VI. Ein Fall von blennorrhoisclier Arthropathie mlt Verftndenmgen der 
Enochen, von Hejtbr. Aus der SsLBNEWschen Elinik berichtet Verfasser fiber einen 
Fall von Tripperrheumatiamu8, wobei sich aber bei Röntgenaufnahmen ergab, dafs 
sich an den Epiphyaen der metakarpalen und phalangealen Enochen dunkle Flecke 
zeigten, die auf eine Rarifikation dieser Enochen hindeuten, wie ahnliches von Kibn- 
böck beschrieben worden ist. 

VIL Abolltioni8mu8 oder Reglementierung der Prostitution, von Mobkalew- 
Bostow a. D. Eine literarisch-kritisohe Betrachtung, in der sich Verfasser für Regle¬ 
mentierung ausspricht. Arth. Jordan-Moskau . 


Die Praxis des Ohemikers bei Untersuclmng von Nahnmgs- nnd Genufs- 
mitteln, Oebrancbsgegenstinden nnd Handelsprodnkten bei bygienischen nnd 
bakteriologischen Untersnchungen, von Fritz Elsnbb. (Leopold Voss, Hamburg 
1907.) Die erste Auf lage diesea umfangreichen Werkes erschien 1880, heute liegt 
bereits die ach te Auf lage vor, ein Zeichen, dafs dieses arbeitsame Werk den un- 
geteilten Beifall aller Interessenten gefunden hat; es ist vor allem an die Apotheker 
gerichtet. Es soll denjenigen Pharmazeuten, welche das Staatsexamen absolviert 
haben, eine Richtschnur für ihre weitere Ausbildung, ein Ffihrer bei ihren ferneren 
Arbeiten sein. Das Buch ist aus der Praxis heraus für die Praxis geschrieben und 
enthalt viele Winke und Ratschlage, die mehr für das Leben als fur die Wissenschaft 
bestimmt eind. Die neue Auflage ist in reichstem Mafse vermehrt und verbessert 
unter Mithilfe von Dr. H. Haupt, der die Durchsicht und Neubearbeitung der Eapitel: 
Stoffwecbsel und Ernfihrung, Grundmethoden, Fleisch- und Fischkonserven, Eier, 
Fette, Milch- und Molkereiprodukte fibernahm. Die Bearbeitung der neuen Auflage 
selbst ist nach den bisher bewahrten Grunds&tzen nach derselben Einteilung erfolgt, 
mit Berucksichtigung der wichtigsten Literator. Der technische Teil, die Prfifung der 
Gebrauchsgegenstande, ist wesentlioh erweitert. Die Ausstattung von der Verlags- 
buchhandlung Leopold Voss ist eine würdige, der Druck gut, die 194 Abbildungen 
sind ebenfalls zu loben. Die achte Auflage reiht sich wfirdig ihren Vorgangem an 
und so ist es zu erwarten, dafs die Beliebtheit des mit grolsem FleiXse durchgearbeiteten 
Werkes sich auch weiter bew&hren wird. Bomhard Schulze-KiéL 
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Ikonogr&phia Dermatologica, von Albset Neisser and Eduabd Jacobi. 
Heft II. Tafel 9—16. (Urban & Schwarzenberg, 1907.) Das neue Heft enthalt acht 
Tafeln seltener Falie, and zwar sind es folgende: 

1. EHBMANx-Wien: Lioben, Ekzema scrophalosorum et Lichen atrophicsns ia 
scrophalo 80 cum depigmentatione. 

2. W. HEUCK-Berlin: Aorodermatitis atrophicans cam sclerodermia. 

3. Jacquet-P aris: Oedema ingens ac subitum brachii. 

4. ELiKQMÜLLEB-Kiel: Lues verracosa et jododerma. 

5. PosPELOw-Moekau: Tumor cutis keratoangiomatosus (Keratoangioma). 

6. W. ScHMiDT-Frankfart: Urticaria perstans. 

7. THiBiERGE-Paris: Lymphangioma capillare xanthelasmoides. 

8. T. ZuMBuscH-Wien: Casus pro diagnosi. 

Den geradezu vollendeten Abbildungen ist jedesmal eine kurze Beschreibung des 
Falies beigefïïgt; der letzte Fall ist von Eaposi als Liohen ruber moniliformis be- 
schrieben worden. Bemhard Schulze-KicL 

Die Blennorrhagie (seltene und wenig bekaxmte Formen), von Louis Jullikh. 
(Paris 1906, Bailliöre et fils.) J. hat im Jahre 1906 im Erankenhause Saint - Lazare 
sechs grofse Vortrage gehalten über die moderne Auffassung der Blennorrhoe, ab- 
norme Lokalisierungen der Blennorrhoe („blennorragies aberrantes u ), Blennorrhoe der 
Einder, nicht blennorrhoische Eatarrhe der Urethra („blennorroides"), blennorrhoische 
Geschwure, und Blennorrhoe, die zum Tode führt. Die Vortrage wurden von Bblgo- 
dbrb niedergeschrieben und liegen nun gesammelt and mit ausführlichen Literator- 
angaben versehen in Form eines kleinen Heftohens vor. Sie zeugen von ungemein 
reioher persönlicher Erfabrung des Verfassen und von vollkommener Beherrschung 
des Stoffes und enthalten eine Fülle wissenswerter und interessanter Einzelheiten, in 
ihrer Form sind sie dank dem glanzenden Stile, der J. zu eigen ist, Eunstwerke; ihre 
Lektüre bedeutet Genufs and Gewinn. Göte-München. 

Handbach der Hantkrankheiten, herausgegeben von Frakz Mraöbk. 20. Ab- 
teilung. (Alfred Holder, Wien 1906.) In der vorliegenden Abteilung behandelt 
H. C. Plaut - Hamburg das Eapitel der Dermatomykosen. Er beginnt mit 
botanischen Vorbemerkungen und lafst eine Zusammenstellung der Technik der 
Hyphomyoetenzüchtang and eine geschiohtliche Übersioht fiber die pflanzen-parasi- 
taren Hantkrankheiten folgen, urn dann den Favus, die Trichophytie and die 
Pityriasis versicolor ausfuhrlich and von 50 Abbildungen unterstützt za be- 
sprechen. Es mag wohl genfigen, darauf hinzuweisen, dafs Plaut auf Grund seiner 
eigenen grofsen Erfahrungen and Forschungen unter Berfioksichtigang der dies- 
bezfiglichen Literator ein umfassendes Bild von dem heutigon Wissen auf diesem 
Gebiete gibt. Schourp-Dantig. 

Mltteilungen aas der Wiener Heilst&tte für Lapaskranke, von Eduard 
Lang. I. Folge. (Josef Öafaf, Wien 1907.) I. Ein HAngestativ für röntgen- 
therapeutische Zwecke, von Alfred Junomank. Um der Böntgenröbre rasch jede 
beliebige Stellung geben zu können, ist sie an einem Schienensystem angebracht, 
welches an der Zimmerdecke befestigt wird. Mittels einer Brficke rollt der Apparat 
in Lfings* und Querrichtung. Ein Zug mit Gegengewicht, wie an einer Hangelampe, 
ermoglicht jede gewfinschte Hohe. Endlich ist der Griff der Röntgenrohre mit einem 
Eugelgelenk versehen, so dafs eine Drehung der Böhre nach allen Eichtungen ge* 
schehen kann. 

II. Nenerongen im technischen Betrieb der Finsenmethode, von Alfred 
JuKGXAim. Die Drucklinse ist mit einem drehbaren Ring ausgestattet, welcher den 
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Fingerformen angepafete Binnen besitzt. Dadurch wird das Halten der Drncklinse 
erleiohtert and den Fingem ein Sohntz gegen die Lichtstrahlen geboten. — 

Weiterhin gibt J. ein Uodell antomatischer Drncklinsen an, welchea mit Zahn* 
trieb versehen iet nnd ein Eiasen, das ala Widerlager dient. Abbildongen ver* 
anechanlichen die Anwendnng dieeer Apparate. 

III. Über Böntgenbestrahlong der Ovarien in der Scbwangerschaft, von 
Ottfeied O. FsLLNEa-Wien and Fbiedbich Neütcanit. Nach den Bestrahlnngen von 
Ovarien von 16 traohtigen Kaninchen ergab eich eine Degeneration des eireifenden 
and des sekretorisohen Parenchyme des Ovariums; sagleioh trat mit dieser Degene* 
ration, falls naob Einnistnng des Eies bestrablt warde, ein BSckgang der Gra- 
viditat ein. 

IV. Arztlicher Bericht aas der Wiener Heilstfttte für Lapaskranke ttber 
das Jahr 1905, von Alerbd Jungmahn. Von 148 der Lichtbehandlnng nnterzogenen 
Lupnakranken warden 35 Patiënten geheilt, 20 fast geheilt, 31 sehr gebessert; die 
anderen waren teilweise gebessert oder hatten sich der weiteren Behandiung ontzogen. 
Wenn die Lichtbehandlung für die Patiënten das Angenehme mit sich bringt, dafs 
die Berufstatigkeit nicht nnterbrochen wird, so verlangt sie aber auch, dafs der 
Kranke in konstanter arztlicher Beobachtnng verbleibt, um bei dem leisesten Rezidiv- 
verdacht die Belichtung wieder aufnehmen zu können. Von grofser Bedeutnng ist 
hierbei die absolute Gefahrlosigkeit der Lichtmethode. Niemals sind durch die 
Finsentherapie Schadigungen hervorgernfen worden. 

Eine Kontraindikation gegen das Lichtverfahren erblickt der Verfasser in 
schweren, unheilbaren tuberkulösen Affektionen allgemeiner Natur nnd bei ailer- 
schwersten, nngemein ausgedehnten lupösen Horden, bei welchen eine vollige Heilung 
unmöglich ist. 

Bei Lupus erythematosus glaubt J. in den iufiltrierten Ponnen eine gun¬ 
stigere Prognose für die Lichtbehandlung finden zu können als in den atrophischen 
nnd zur baldigen Vernarbung neigenden. Niemals sah er eine Versohlechterung durch 
die Lichtreaktionen. Er sieht in der Lichtbehandlung des Lupus erythematosus einen 
Heilversucb. 

Ebenfalls im Versuchsstadium befindet sich heute noch ganz die Radium- 
therapie des Lupus vulgaris und erythematosus. Die Röntgentherapie leistet 
bei dem Lupus vulgaris oft gute Dienste als Vorbehandlung für das Lichtverfahren, 
z. B. bei den voluminösen, wulstigen Lippen mancher Kranker. 

V. Okuliatischer Bericht aas der Wiener Heilst&tte fttr Lapaskranke 

ttber das Jahr 1905, von IIoeitz Sachs. Schourp-Bamig. 


JtUtcUsitgeft Uns ter litcratnr. 


Blennorrhoe and Komplikationen. 

Ein Fall won blennorrhoiacher Allgemeininfektion, von Sium-Bad Flinsberg. 
(Med. Klinik. 1907. Nr. 1.) Ein mittelkraftiger Mann erkrankt anter Schüttelfirost, 
reoht*8eitigem Brastschmerz and trockeaem Hatten. Langenbefand minimal. Nadh 
zwei Woohen daaernder leichter Fieberbewegang steilten sieh Sobmerzen im rechten 
Oberarm ein, als deren Ursaohe eine allmfiblioh sioh vergröfternde Infiltration der 
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Gewebe nach innen vom Bicepsrande erkannt wird. In dem nach Probepnnktion 
gewonnenen Eiter fond Verfasser massenhaft Gonokokken. Patiënt gab zn, sich tof 
einigen Monaten blennorrboisch infiziert zn haben; aua der Hamröhre entleerte sich 
nur sebr wenig AusfluXs, in den sparlichen Harnfaden warden vereinzelte Gonokokken 
nachweisbar. Naob breiter Eröffnung and Entleerang des Abscesses trat sofort Ent- 
fieberung and relatives Wohlbefinden ein. Lokal erhielt der Kranke Injektionen von 
Zincnm sulfaricum and Flores zinci. (Ein Silberpr&parat war wohl angezeigt! Ref.) 
Am vierten Tage nach der Inzision trat wiederum nnter Schüttelfrost and Fieber be- 
trachtliche Scbwellung der reobteseitigen Leistendrüsen and eine rechtsseitige trockene 
Bippenfellentzündung ein; die Gegend des rechten Trochanter nahra das Aussehen an, 
al8 ob sich hier wiederam ein Abscefs bilde, die Probepnnktion forderte j edoch nar 
wenige Tropfen blntigseröser Flüssigkeit za Tage mit negativem mikroskopischem 
Befunde. Da medikamentöse uud externe Behandlung mit Umschlagen erfolglos 
blieben, verordnete Verfasser dem Kranken Gonosan. Nach sechs Tagen war Patiënt 
fieberfrei, die Beschwerden verschwanden and die Genesang machte rasche Fortaohritte. 
Verfasser zweifelt nicht, dafs er diesen günstigen Erfolg dem Gonosan verdankt, das 
hier nicht symptomatisch, sondera direkt kansal gewirkt habe. 

Leon Feuerstein-Lemberg-Bad HaU 

Znr Statistik des Trippers beim Mazme nnd seiner Folgen fttr die Ehe- 
franen, von ERB-Heidelberg. ( Münch. med. Wochensckr. 1906. Nr. 48.) 

Znr Beurteilung der ERBschen Statistik des Trippers beim Manne nnd 
seiner Folgen för die Ehefranen, von Kopp-München. (Münch. med. Wochensckr . 
1906. Nr. 51.) 

Znr Statistik der Blennorrhoe, von KossnAxr-Berlin. (Münch. med . Wochen- 
schrift 1906. Nr. 61.) 

Über die H&nflgkeit des Trippers in Dentschland, von A. BLAscHKo-Berlin. 
(Münch. med. Wochenschr . 1907. Nr. 5.) 

Znr Statistik des Trippers beim Manne nnd selne Folgen fttr die Bhe- 
franen, von Hans VöRKER-Leipzig. (Münch. med. Wochenschr. 1907. Nr. 5.) In den 
letzten Jahren ist nach Erb über die Haufigkeit des Trippers und seine Folgen für 
die Ehefrauen and die Nachkommenschaft sebr viel Übertriebenes and positiv Un- 
richtige8 behauptet worden; speziell die bekannten Angaben Blaschkos über die 
Freqaenz des Trippers anter der Berliner mannlichen Bevölkerung halt Erb für durch- 
aas willkürliche and falsche. Die statistische Methode, deren sich Blaschko and nach 
ihm Grubbr bedienten, ist zar Ermittlung des objektiven Tatbestandes ganz un- 
brauchbar; für den einzig richtigen Weg dazu erachtet Erb die retrospektive 
Statistik, d. h. die anamnestische Feststellang voraasgegangener Blennorrhoen bei 
den Mannern jenseits des 25.—40. Jahres. Erb hat eine solebe retrospektive Statistik 
bei 2000 den gebildeten und wohlhabenden Klassen angehorigen Patiënten seiner 
Privatklientel angestellt und gefunden, dafs nicht ganz 50% ein oder mehrere Male 
tripperkrank gewesen sind. Erb ist überzeugt, dais in dieser Zahl die wirkliche 
Haufigkeit des Trippers in den sogenannten hoheren St&nden ausgedrückt ist. 

Ebenso übertrieben wie die Angaben über die Hüafigkeit der Blennorrhoe sind 
nach den statistischen Erhebungen Erbs viele Mitteilungen über die Folgen des 
Trippers der Hanner für die Ehefrauen, die Ehe und die Kinderzahl. Erb hat darch 
genaue Befragung festgestellt, dafs von 400 Ehefrauen, deren Münner vor der Ver* 
heiratung tripperkrank gewesen sind, 98,75% keine oder eine sicher nicht blennor- 
rhoische Unterleibskrankheit aufweisen, 2% vielleicht und nur 4,25% sicher oder sebr 
wabrscheinlich blennorrboisch erkrankt waren. Natürlich kam es bei dieser Statistik 
nicht auf die Ermittlung jeder, auch ganz leiohten Tripperinfektion, sondern nor 
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der 8chwereren t entzündliohen und eitrigen Erkrankungen des Uterus and seiner 
Adnexe an. — Von 370 anscheinend gesand gebliebenen Fraaen friiher tripperkrank 
gewesener M&nner batten 252 = 68% zwei and mehr (bis zebn) Einder, 74 nar ein 
Eind and 44 = 12% waren kinderlos; Einkinderehe und Einderlosigkeit waren nioht 
selten absichtlich herbeigeführt oder durch andere Ursaehen, nicht durch Blennorrhoe 
bedingt. Von den 25 erkrankten Fraaen, deren Erankheiten aber sicher nicht alle 
blennorrhoisoher Natar waren, hatten zehn je ein Eind, zwei hatten zwei, eine drei 
Einder, elf waren kinderlos, von einer fehlt die Angabe. — Daüs die Fraaen, deren 
Manner erst korz vor der Verheiratung tripperkrank waren, besonders gefahrdet sind, 
hat sich nicht heraasgestellt. 

Ebb glaabt durch seine statistischen Untersachungen, deren Ergebnisse er aller- 
dings seibst noch nicht als abgeschlossen betrachtet, vorlaufig festgestellt za haben, 
dafs der Tripper auch nicht entfernt die grofse, die Oesandheit der Ehefraaen, das 
Qliiok der Ehen and die Volksvermehrung beeintr&chtigende Bedeatung hat, die man 
ihm von manchen Seiten zoschreibt and za agitatorischen Zwecken proklamiert. Das 
wichtigste Ergebnis scheint Erb vor allem za sein, dafs doch der Tripper in den 
allermei8ten Fallen heilbar ist and auch geheilt wird. 

Eopp kann das unbedingte Vertrauen Ebbs auf seine retrospektive, auf Anamnese 
begrfindete Statistik in keiner Weise teilen; er ist überzeugt, dafs die auf Tatsacben- 
material basierende Statistik Blaschkos immer noch ernste Beachtung verdient. Die 
Berechnungen Ebbs fiber die Folgen der Blennorrhoe der Manner ffir die Ehefraaen 
sind sicher sehr anfechtbar; die leichteren Infektionen der Fraaen (Endometritis cervi- 
calis blennorrhoica u. dgl.) dfirfen nicht unberficksichtigt bleiben, weil aas ihnen sich 
spater doch noch recht schwere Unterleibsleiden entwickeln können. Im fibrigen be- 
weist auch die Statistik Ebbs, dafs die Folgen der Blennorrhoe recht schwere sind; 
und der Optimismus Ebbs ginge auch dann za weit, wenn die Bichtigkeit seiner 
Statistik fiber jeden Zweifel erhaben w&re. 

Kosshakn glaabt, dafs in den onteren Elassen der Grofsstadtbevölkerung der 
Prozentsatz der geschlechtlich infizierten Manner wenn auch nicht so grofs ist, wie 
Blaschko ihn schfttzt, aber dooh wesentlich hoher angenommen werden muls, als ihn 
Erb fiir seine Elientel bereohnet. Die Statistik Ebbs ist nach Eossmakn dnrchaus un- 
zuverl&esig, ein Fehler, den sie fibrigens mit allen derartigen Statistiken teilt. 
Namentlich die Zahl der von ihren M&nnern blennorrhoisch infizierten Ehefraaen hat 
Erb sicher viel za niedrig angenommen; sie statistisch festzostellen ist nach Eoss- 
MABK8 Überzeugong überhaupt nicht möglich. 

Blaschko halt die von Ebb angewandte Methode der „retrospektiven" Statistik 
lor dorchaos ungeeignet zor Ermittlung der wirklichen Frequenz der Blennorrhoe 
and Ebbs Material für ein so eigenartiges, dafs die Ergebnisse der Statistik, auch wenn 
sie unanfechtbar waren, nicht verallgemeinert werden dfirfen. Seine eigenen Berechnungen 
der Haufigkeit des Trippen sind, wie Blaschko ausführt, wissenschaftlich vollkommen 
einwandfrei; es liegen ihnen zahlreiche Statistiken and nicht, wie Ebb anzunehmen 
scheint, nor die Berliner Enquete vom Jahre 1900 zugronde. AU diese Statistiken 
ergeben eine viel hohere Blennorrhoefrequenz als die anamnestische Umfrage Ebbs. 
Die Ausffihrangen Ebbs fiber die Gefahrdung der Fraaen durch voraasgegangene 
blennorrhoische Erkrankang ihrer Ehemanner enthalten sicher viel Beachtenswertes; 
doch ergibt Ebbs statistische Methode auch bezüglich der Blennorrhoe der Fraaen za 
niedrige Ziffern. — Blaschko glaubt, dafs die ERBscben Zahlen seine eigenen Stati¬ 
stiken darchaas nicht diskreditieren können, dais sie aber als Minimalziffern relativen 
Wert haben. Man man kann auf Grand der von Erb ermittelten Zahlen nicht sagen, 
dafs nar, wohl aber, dafs mindestens die H&lfte seiner mannlichen Elientel einmal 
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au Blezmorrboe erkrankt war. Mit Hilfe der ERBSchen Methode liefsen sich bei sorg- 
faltig durchgeführten Erhebungen die Mindestziffem der Blennorrhoefrequenz fur die 
versohiedeuen Stadte und Bevölkerungsschiohten Deutschlands eruieren; diese Ziffem 
würden überall unter der Wirklichkeit liegen, sie w&ren aber zu Vergleichszweoken 
sehr geeignet. 

Vörner will au eiuzelnen Beispielen zeigen, dafs auch die Angehörigen der 
„besseren" ' Stande in ihren Angaben über blennorrhoische Erkrankungen durchaua 
nicht zuverlassig sind. Auch die Zahl der durch ibrer Manner blennorrhoisch in- 
fizierten Franen lafst sich durch Befragung allein nicht festatellen. Göte-Münchm. 

Über Fehlerquellen bei Gonokokkenuntersuchuiigen, von A. voh Wahu 
( Peteréb . med. Wochenschr. 1906. Nr. 42.) y. W. stellt folgende Bedingnngen an eine 
einwandsfreie Untersuchung auf Gouokokken: 

1. Das Untersuchung8matcrial mufs mögliohst frisch sein, eventnell der Ham 
vor dem Untersucher gelassen und die Untersuchung sofort angestellt werden, da die 
Gouokokken im Sekret und im Ham innerhalb kurzer Zeit zugrunde gehen. 

2. Mindestens drei Tage vor der Untersuchung darf keine Lokalbehandiung und 
zurzeit der Untersuchung keine interne Medikation stattgefunden haben. Bei Er- 
teilung des Ehekonsenses fordert er ein Aussetzen der Behandlung von mindestena 
drei Wochen. Aus diesem Grunde verwirft er auch provokatorische Spülungen. 

3. Es ist das Sekret aus der Harnröhre sowohl wie die Faden zu untersuchen, 

da eventnell der vorderste Teil der Harnröhre Gonokokken enthalten kann, die in 
den Faden nicht gefunden werden. Auf Untersuchung des Drüsen- und Prost&ta- 
sekrete8 glaubt er verzichten zu können, da die Gonokokken stets nach Aussetzen der 
Behandlung an die Oberflache kommen. (?) Carl Schramm-Dorlmund. 

Zur Cytologie des blennorrhoischen Eiters, von Hahs L. Posirm-Berlin. 
(Berl. klin . Wochenschr . 1906. Nr. 43.) Verfasser machte eingehende Untersuchungen 
des blennorrhoischen Eiters, und fand dabei in der Hauptsache etwa folgendes: 

1 . Yakuolen linden sich in polynukle&ren und uninuklearen Leukocyten, und 
zwar in allen Stadiën. Sie sind ein Zeichen stattgehabter Phagocytose; fur Gono¬ 
kokken sind sie nicht allein spezifisch, diagnostische Schlüsse erlauben sie nicht. 

2 . Uninukleare basophile Zeilen trifft man ebenfalls in jedem Stadium der Blen- 
norrhoe an, auffallend zahlreioh aber meist nur in den ersten Tagen der Erkrankung 
und in den sehr chronischen Fallen. 

3. Auch Eosinophile kommen vereinzelt stets vor. Der Höhepunkt ihres Auf- 
tretens fallt in die vierte und fünfte Erankheitswoche. Ihr zahlreiches Auftreten 
spricht für echte Blennorrhoe. 

4. Der Befund von Eugelkernzellen legt den Gedanken nahe, dafs entweder nie 

eine echte blennorrhoische Infektion bestanden hat oder dafs die Eiterung nicht mehr 
durch die Gonokokken allein, sondera durch andere Mikroorganismen oder Toxine 
im Gange gehalten wird. Bemhard Schulze-KüL 

Ohronlsche Blennorrhoe, von Budolf MATzzKAUBR-Wien. (Wim. klin . Rund- 
8chau. 1907. Nr. 5.) Für die Diagnose der chronischen Blennorrhoe ist der positivo 
Ausfall einer Gonokokkenuntersuchung beweisend; der einmalige oder mehrmalige 
negativo Befund beweist aber mcht, dafs keine Blennorrhoe mehr vorhanden ist. 

Man kann das Vorhandensein einer chronischen Blennorrhoe so lange annehmen, 
als die Tripperfïden sich makroskopisch durch ihre weifslichgelbe Farbe, durch klobige 
Yerballungen und Bröckel, sowie durch ihr rasches Zubodensinken im Uringlas aus- 
zeichnen und damit ihren Eitergehalt zu erkennen geben, und so lange als dieses 
Sekret mikroskopisch einen reichliohen Gehalt an Eiterkörperchen, polynukleSren 
Leukocyten mit fragmentierten Eernen aufweist. Schowp-Danxty. 
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Chronische Urethritis. Gontte militaire, von Pillbt. (Joum. d. pratte. 
1906. Nr. 23.) P. empfiehlt, wenn bei chronischer Urethritis der Pars anterior dauernd 
Gonokokken zu linden eind, 4—5 ccm Wasserstoffsuperoxydlösung (Wasserstoffsuper- 
oxyd 12 Volumprozent 5,0—10,0 auf Aqua destill. 90,0) zu injizieren uud mit Hilfe 
eines geeigneten kleinen Verbandes ein bis drei Stunden in der.Harnrohre zu belassen. 
Er hat auf diese Weise Falie zur Heilung gebracht, die jeder anderen Behandlungs- 
methode widerstanden. 

Ist das Epithel der Urethra bereits verhornt, dann verordnet P. lokale Bader, 
d. h. prolongierte Injektionen von ein- bis mehrstündiger Dauer mit folgender Lösung 

Hermqphenyl 

Protargol u 0,5—0,75 
Qlyccrin. 0,3 

Cocain. mur. 1,0 

Aq. dest 1000,0 

Der Gehalt der LSsung an Hermophenyl und Protargol kann allmahlich ge- 
steigert werden. Bei interstitieller Infiltration der Harnröhrenwandungen mufs diesen 
Injektionen stets die Einführung eines grolsen dilatierenden Bougies und Massage 
vorauBgehen. 

Im übrigen enthalten die Ausfïïhrungen P.s nichts Neues. Oöte-München. 

Ein Pall von paranrethraler Blennorrhoe, von P. CoeN-Bern. (Dtsch. med. 
Wochenschr. 1907. Nr. 1.) Der an der Unterseite des Penis gelegene Gang wurde 
von Jadassohn exzidiert und vom Verfasser histologisch untersucht. In das Cylinder- 
epithel desselben waren zahlreiche Insein von gesohichtetem Pflasterepithel eingestreut. 
Dabei wurden Gonokokken nur auf und zwischen den Zeilen des metamorpbosierten 
Epithels gefunden, wahrend das Cylinderepithel eine lokale ImmunitSt zeigte. Dieser 
Befund stekt in Einklang mit früheren Beobaohtungen von Jadassohn und Bumm 
fiber die Lagerung der Gonokokken an anderen Organen (Uterus, Conjunotiva). 

Carl Schramm-Dortmund. 

Ein Fall von chronischer blennorrhoischer Epididymitis, geheilt dnreh 
Epidldymotomie, von Duhot. (Arm. de la PöKctin. centr. 1906. Nr. 12.) Ein SOjah- 
riger Mann akquiriert eine akute Blennorrhoe, die eine akute Epididymitis zur Folge 
hat. Nach zwei Wochen gehen die akuten Erscheinungen zurück, es bleibt aber eine 
taubeneigrolse Geschwulst am Nebenhoden. Im Laufe der folgenden 18 Monate 
rezidiviert die Epididymitis dreimal, was den Verfasser veranlafste, den kranken 
Nebenhoden uber dem Ligamentum scrotale breit zu spalten. Er fand dabei 
eine erbsengrofse Höhle, die mit gonokokkenenthaltendem Eiter gefullt war. Dieselbe 
wurde tamponiert und nach acht Tagen trat vollkommene Heilung ein. 

Verfasser glaubt, dafs die Epididymotomie einerseits in Fallen von akuten, mit 
grolsen Schmerzen und hohem Fieber verbundenen Nebenhodenentzündungen und 
andererseits in chronischen, zu ëfteren Bezidiven Anlals gebenden Fallen wohl an- 
gezeigt ist. Leon Feuerstein-Lemberg-Bad Raü. 

Über die postblennorrholsche Wegsamkeit des Ductns epididymitis, von 

G. NoRL-Wien. (Wien. med. Wochenschr. 1906. Nr. 38—40.) Bekanntlich hatte 
Baermann auf Grund einer Beihe von Untersuchungen die Behauptung aufgestellt, 
dafs es in einem grolsen Teil der Falie zu einer Zerstörung des Vas epididymidis 
kommt und daher nur in seltenen Fallen zu einer Restitutio ad integrum des er- 
krankten Nebenhodens kommen kann. N. hat nun, um zu zeigen, dafs die BAERiCANXSche 
Ansicht viel zu pessimistisch sei, bei 68 Patiënten die Expression der Samenblasen 
vorgenommen, wobei nur in solchen Fallen der manuelle Eingriff ohne Ergebnis blieb, 
wo kurz vorher eine Ejakulation erfolgt war oder latent gebliebene krankhafte Ver- 
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anderungen der Prostata oder Samenblasen bestanden. Meist warde bei der Massage 
das Sekret der Samenblaschen direkt aas der Urethra aufgefangen, nar wo der Com¬ 
pressor urethrae extrem involoviert wird, bleiben die ausgedrückten Sekretmengen im 
prostati8cben Anteile zurück and werden mit der letzten Urinportion in Form der 
bekannten, grau dorchseheinenden Perlen herausgesehwemxnt. Nachdem N. damit den 
Beweis erbracht hat, dafs, von sehr vereinzelten Ausnahmefallen abgesehen, die 
manuelle Expression der Samenblasen bei jugendlicben Individuen ohne weiteres gelingt, 
hat er an 52 Epididymitiskranken den positiven Spermatozoenbefund an 42 ergrifienen 
Adnexen erheben können. Der seit der Erkranknng verflossene Zeitraum schwankte 
von zwei Monaten bis zu sieben Jahren. In einigen Pallen war die Darchlassigkeit 
des Kanals bereits vier bis sechs Wochen nach Ablauf der meist nicht zu schweren, 
ambulatorisch durcbgemachten serosen Entzündang aas dem Zoospermiengehalt der 
daza gehörigen Samenblase za eraieren. Selbst in Pallen, wo der ascendierende 
Katarrh za sabakaten and chronischen Follikalarlasionen der Prostata gefuhrt 
batte, war die Spermaausfohr oft in normaler Dichte vorhanden. Von den wegsam 
gebliebenen Organsegmenten zeigten die meisten den Typos der mit geringen Be- 
schwerden einhergehenden, gewöhnlich afebril verlaufenden, za mafsiger Exsudation 
führenden Epididymitis mit nur geringer Beteiligung des Dactas deferens. Aber selbst 
bei sehr schweren, mit hohem Pieber and enormer Schwellung des Organs and ent- 
zündlicher Mitbeteiligang der Scheidenhaute einhergehenden Epididymitiden liefs sich 
neun- resp. elfmal ein der Norm völlig entsprechender Spermatozoengehalt der ex- 
primierten Ejakulatkomponente bei morphologischer Intaktheit der Zoospermien fest- 
stellen. Die physiologisohe Unversehrtheit ging aufserdem in zwei Fallen darans zor 
Evidenz hervor, dafs zwei mit Besidaen doppelseitiger Epididymitis behaftete Patiënten 
trotz der sohweren Entzündungsformen in der Ehe Kinder bekamen. Negativ fiel die 
Exploration in 23 Einzelnntersuchungen aus, welche sich aaf 19 Individuen erstreckte. 
Die Expression betraf 16 erkrankte Organe, von denen vier Falie aasgeschieden eind, 
die sich spater als durchlassig erwiesen. Ferner ist die wiederholte Exploration ein 
and desselben Organs in die Bewertung des Ausfalles nicht mit einbezogen. Endlich 
ist noch eine Qruppe von Beobachtnngen abzarechnen, in welohen kein Sekret za 
gewinnen und die Fanktionstüchtigkeit des Nebenhodens nicht mit Sicherheit aus- 
zuschliefeen war. Es restieren demnach von 61 blennorrhoisch erhrankten Neben- 
hoden 13, bei denen die wiederholte Expression bezüglich des Spermatozoengeh&ltes 
negativ aasfiel. Doch konkarrieren hier nach N.s Ansicht eine Reihe von Momenten, 
welche nicht in ihrer Gesamtheit der spezifischen Erkranknng des Nebenhodens und 
seiner Umhüllungsschichten zur Last fallen. So sind nach Verfasser jene Falie aus- 
znscheiden, in denen die fortgeleitete Entzündang die intrapelvischen Adnexe des 
Genitaltraktes für die Aafhahme der Zoospermien unwirtlich macht. Die Zahl der 
Falie, bei welohen der negative Spermatozoen nachweisbar mit subakuter oder resi- 
daaler Prostatitis, Vesicnlitis und Ampullenveründerungen einherging, die nicht gering 
ist, will Verfasser nicht für die Azoospermie allein verantwortlich wissen, da diese 
Trakte unter Umstanden, selbst in a teriertem Zustande, noch Spermatozoen fuhren 
können. Endlich will Verfasser einen Fall von interstitieller Orchitis ausscheiden, 
da der Einflufs der letzteren auf die Azoospermie seiner Meinung nach höher zu ver- 
anschlagen sei als der der blennorrhoischen Epididymitis auf die funktionelle Leistang 
der Au8fübrung8wege. So kommt N. za dem Schlusse, dafs die meist beobachtete 
Form der serosen Epididymitis nor ganz ausnahmsweise za einer völligen Atresie des 
Ausführangsganges führt and selbst wiederholte Attacken derselben Krankheitsform 
nicht unbedingt zu einer Unterbindung der Samenausfuhr führen müssen. Sitz, Aus- 
dehnung and Massenhaftigkeit der Infiltration und Lagerang der organisierten Exsudat- 
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massen bei der nachtraglichen Schrumpfnng rind hierbei entscheidend. Selbst bei der 
sch weren, phlegmonösen Varietat der Beobachtungen bleibt in einem namhaften Bruch- 
teil die fanktionelle Integritat des Kanals erhalten. Demnach ist nach Verfasser die 
Prognose der blennorrhoischen Epididymitis bei weitem gdnstiger, als Baerhank sie 
stellen will. Selbst bei den von Hause ans stürmisch nnd sohwer einaetzenden, zn 
periglandnlarer resp. perikanalikularer Einsohmelznng führenden Epididymitisformen 
eind die Anssichten nach Verfasser nicht so ungdnstig, wie sie Baermanx hinstellt, 
der in solchen Fallen sogar die Besektion des Nebenhodens für berechtigt halt, da 
eelbst fur die am schwersten verlanfenden Entzündungsformen die Möglichkeit einer 
postblennorrhoischen Wegsamkeit nicht von vornherein ausznsohliefsen ist. 

Putzler-Danzig. 

Znr Therapie der ProatatitiB blennorrhoica, von W. Lüth - Thorn. (Med. 
Klinik. 1907. Nr. 10.) Die erfolgreichste Methode der Behandlung der Prostatitis, be- 
stehend in Massage and Spülnngen mit baktericiden Lösungen, versagt oft in Fallen 
von sogenannter parenchymatoser Prostatitis, wo die Vorsteherdrüse erheblich ver- 
gröfsert, gleichmafsig fest, elastisch bis hart erscheint nnd kein Sekret — anoh bei 
Massage —- am Orificium ezternnm liefert. Verfasser empfiehlt nor znr Be¬ 
handlung solcher Falie das Fibrolysin. 

Er spritzt alle vier bis fünf Tage je eine Ampulle Fibrolysin (Mebck) in die 
Glutaen ein, nnd schon nach der ersten Injektion betonen die Patiënten, dafs der 
Stnhlgang leichter erfolgt; bei der Palpation fühlt sich die Drüse etwas weicber an 
nnd es erscheint jetzt nach der Massage ein Tropfen Sekret am Orificinm urethrae. 
Nnn beginnt Verfasser unter fortgesetzten Fibrolysininjektionen wieder mit der 
Massage, nnd in vier Ffillen warde so innerhalb drei bis vier Wochen eine normal- 
grofse Prostata erreicht. Unangenehme Zn falie, wie Abscesse, eind nie vorgekommen. 

Auf Altershypertrophie konnte Verfasser die Versnche nicht ausdehnen, obgleich 
es sich sehr empfehlen würde. Leon Feuerstein-Lemberg-Bad Hall. 

Znr Behandlung der Epididymitia blennorrhoica, von C. 8cHnu>LEB-Berlin. 
( Dtsch . med. Wochenschr. 1906. Nr. &1.) Soh. empfiehlt die Behandlung der blen¬ 
norrhoischen Epididymitis mittels Pnnktion aas folgenden Gründen: 

1. Die Panktion ist einfach nnd wenig schmerzhaft; sie kann ohne Lokal- 
anasthesie nnd ambnlatorisch ausgeführt werden. 

2. Die snbjektiven Symptome, Schmerz nnd Spannnng, werden sofort beseitigt. 

3. Fieber nnd Besorption des Infiltrates werden gunstig beeinflulst. 

4. Den Kranken wird die Anfnahme in eine Klinik erspart. 

Bei der Bimschen Stauung sind die Erfolge nicht so gnnstig. Darüber, welohe 
Be8nltate die Kombination von Panktion nnd Stauung geben, kann er noch kein ab- 
schliefsendes Urteil geben. Carl Schramm^Dortmund 

Blennorrhoische Arthrltia, von John A. WmaBSPOoN-Nashville. (Joum. amer. 
med. O890C . 1907. I. Nr. 5.) Therapeutisch sind neben Bettrnhe nnd Schienenverband 
des erkrankten Gelenkes grofse Chinindosen empfehlenswerth. Lokal bringt in 
frischen Fallen 60%ige Iohthyolsalbe gaten Erfolg. In chronischen Fallen ist Jod- 
kalinm zn geben. Scftourp-Darurig . 

Blennorrhoische Gelenkerkranknngen nnd ihre Behandlung, von P. W. 
NiTHAH-New Vork. (New York med. Joum. 16. Mirz 1907.) Die langere, mit 
Böntgenbildern versehene Abhandlung fafst N. in folgenden hanptsachlichen Schlüssen 
zusammen: Blennorrhoische Erkranknng der Gelenke ist mit Ansnahme der ganz 
leichten, rasch sich bessernden Falie ein wirklicher Zustand von Pyamie. Der Gono- 
coccus befSllt direkt die affizierten Gewebe nnd die Krankheitsherde liegen entweder 
in den Synovialmembranen (Arthritis) und in den Knochengelenksenden (Osteoarthritis); 
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in letzteren Fallen ist der Enochenherd immer das Primare tmd nie dnrch Übergang 
der Entzündung aus dem Oelenksinnern bewirkt. Daher bleibt eine blennorrhoische 
Arthritis stets eine Arthritis und befallt niemals die Enochen, wie lange sie auch 
wahren and wie intensiv sie auch sein mag. Blennorrhoische Gelenkerkrankung kann 
rekurrierend, aber niemals chronisch sein; diejenigen Falie, welche chronisch genannt 
warden, sind solche, bei welchen die initiale akute Entzündung Verwachsungsbander 
oder andere Strukturveranderungen in der Synovialis bei Arthritis und knöcherne 
Auswüchse oder Ankylosis bei Osteoarihritis zurückgelassen hat. Diese Veranderungen 
sind bleibende, wenn sie nicht auf mechanischem oder operativem Wege behandelt 
werden. Die Behandlung wahrend des akuten Stadiums soll in Immobilisierung (mit 
Pflasterverband) bestehen; bei eingetretener Deformitat mufs dieselbe nach den hierfür 
allgemein geitenden Grundsatzen behandelt werden. Schliefelich erklart N., dals fast 
alle Falie blennorrhoischer Gelenkerkrankung ohne Funktionsstörung zur Heilung 
kommen, wenn sie im akuten Stadium sachgemafs behandelt werden, dals also die 
Verhütung solcher oft das ganze Leben hindurch wahrenden Storungen in den Handen 
des allgemein praktischen und des Spezialarztes liege. Stem-München. 

Beitr&ge zur Behandlung blennorrhoischer Arthropathien. Punktion und 
Gelenk8pülungen mit Sublimatlösung, yon Frakcisque Gxttot, (Thèse de Paris. 
1906. Nr. 129.) Fritz Loeb-München. 

Ein Fall yon Arthritis nach Ophthalmoblennorrhoe mit besonderer Berttck- 
sichtigung der geschichtlichen Entwicklung der Lehre von den blennorrhoischen 
Erkrankungen, von Bruno Wodrio. (Inaug.-Dissert. Berlin 1906.) Vorliegende 
vorzügliche Arbeit gibt einen ausgezeichneten Überblick über die Geschichte der 
Blennorrhoe. Einzelheiten lassen sich im Rahmen eines Beferates nicht bringen; die 
Arbeit ist ihrer Natur nach selbst in der Hauptsache referierenden Charakters, aber 
es kann jedem Eollegen ein Studium des Originals auf das beste empfohlen 
werden. Fritz Loéb-München. 

Behandlung der Ophthalmoblennorrhoea neonatorum, von W. A. Shormaker- 
St. Louis. (St. Louis Courier. Marz 1907.) Die besten Besultate werden jetzt nach 
dem Urteile der meisten Autoren mit Argyrol oder Protargol in 10—60°/oiger Lösung 
erzielt; im allgemeinen ist eine 20 °U ige Protargol- oder 25%ige Argyrollösung, 
zwiachen die Lider in Pausen von ein bis vier Stonden eingetraufelt, genügend. In 
den epateren Stadiën der Erankheit, wo die Gonjunctiva bedeutend verdickt ist, kann 
das organische Silbersalz durch das salpetersaure in V*—12%iger Lösung, einm&l 
taglich leicht über die Bindehaut gestrichen, ersetzt werden. Soh. empfiehlt propby- 
laktisch, einige Tropfen einer 20—30%igen Lösung der genannten organischen 
Sübersalze jedem Einde unmittelbar nach der Geburt einzutraufeln. 

Stem-München. 

Pathologie und Therapie der ophthalmologischen Eomplikationen bei 
blennorrhoischer Infektion, von W. J. McC. Ettles. (Lancet 12. Jan. 1907.) In 
prophylaktischer Beziehung empfiehlt E. bei Neugeborenen das Eintraufeln von 
Protargol in 6°/°iger, frisch bereiteter Lösung. Bei diesem Mittel hat man gegenüber 
dem Argentum nitricum den Vorteil, dafs keine Beizung eintritt, ein Vorzug, welcher 
in der Privatpraxis zweifellos von ausschlaggebender Bedeutung ist. Bei Erwachsenen 
beobachtet man nicht ganz selten unzweifelhafte blennorrhoische Entzündungen der 
Bindehaut ohne Gonokokken. Ob hierbei ebenso wie bei der Iritis blennorrhoica 
Toxine tatig sind, lafst Verfasser dahingestellt. Die Berechtigung, die Iritis als 
blennorrhoisch zu diagnostizieren, wird gestützt auf das regelmafsige Vorhandensein 
von infektiÖ8er Uretfiritis posterior und oftmals von Gelenkafiektionen. Zur Behandlung 
verwendet man warme Irrigationen (200 ccm) von Argentum nitricum (1:300) und 
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Instillationen von zwei Tropfen einer 2%igen LösuDg desselben Mittela dreimal taglioh. 
Prophylaktisch wird daa gesimde Auge auagespölt und erh&lt eine Inetillation von 
10 °/oiger Protargollösung. Bei Erwachsenen durehtrennt Verfasser mit einem kraftigen 
Scherenachlag den Canthus externua in allen Fallen. Der Eingriff ist keineawega bo 
heroiecb, wie man a priori denken könnte, nnd bietet wesentliohe Vorteile für die 
Bebandlung dar. PW lippi-Bad SalzscJüirf 

Über Endocardltis blennorrboica, von KüLBe-Wien. (Wien. kUn. Wochenschr. 
1907. Nr. 1.) Den elf bisher veröffentlichten, dnrcb Gelingen von Beinknlturen ge- 
atützten blennorrhoisohen Endokarditiden, fügt Eülbs einen ebenfalls knlturell mit 
positivem Besultate nntersnchten Fall hinzn. Ein 20jahriges Madchen erwirbt eine 
blennorrhoi8cbe Infektion. Nach mebreren Tagen treten Schüttelfrost, Fieber, Gelenk- 
aohmerzen nnd Herzklopfen anf. Die alle zwei bia drei Tage anftretenden Schuttel- 
fröste veranlassen die Patientin, daa Erankenhans anfznsnohen, wo sie nacb drei Tagen 
nnter scbweren endokarditischen Eracheinungen stirbt. Die Sektion beatatigt die 
klinische Diagnose Endocarditis. Bemhard Schulxe-Kiel 

Znr Gonokokkenperitonitis im Wochenbett. Laparotomle. Drainage. 
Genesnng, von G. LzopoLD-Dresden. (Zentraïbl f. d. ges. Med. 1906. Nr. 43.) Eine 
28jahrige, blennorrhoisch infizierte Fran fieberte am secbsten Tage nach einer leichten 
nnd Bchnellen Entbindung. Die Sekrete ergaben die zweifellose Anweaenheit von 
ma8senhaften Gonokokken. Innerhalb von 24 Stunden entwickelte sich eine aknte 
Peritonitis mit hohem Fieber, sehr hohem, kleinen Pnla, Meteorismus, Singnltna, 
heftigen Leibscbmerzen nnd Dkmpfung. Nach nngefahr 24 Stnnden erfolgte die 
operative Eröffhung des Leibes znr Ablasanng des eitrigen Sekrete und die Durch- 
apnlung der Bauchhohle mit warmer phyaiologischer steriler Eochaalzlosnng. In der 
trüben eitrigen BauchhöhlenflÜBsigkeit fanden sich die typischen Gonokokken in zahl- 
lo8er Anhanfnng. Sofort nach dem Eingriff fiel das Fieber, die Peritonitis ging 
zurück, das Allgemeinbefinden besserte sich und ging in Genesnng über. 

Dnrch die Auffindung der Gonokokken in der freien Peritonealflussigkeit war 
der Nachweis gelungen, dafs an dieser puerperalen Peritonitis lediglich die in der 
Schwangerschaft erfolgte blennorrhoische Infektion der Fran die Schuld trug. 

Schourp-Danztg . 

Bericht über zwei F&lle von blennorrhoischer Infektion der Niere nnd 
des Nierenbeckens, von A. RAvooLi-Cincinnati. (Americ.Joum.urolog. 1906. Nr. 11.) 
In beiden Fallen ist der einwandfreie Beweis, dafs die blennorrhoiflche Infektion aich 
auch anf das Nierenbecken nnd die Niere erstreckte, nicht erbraoht. Die Gonokokken, 
die anf den Nierencylindem gefnnden wurden, können sich anoh erst in den nnteren 
Hamwegen anf diesen angesiedelt baben, besonders wo stets eine heftige blennor¬ 
rhoische Cystitis gleichzeitig bestand. Beide Male wird eine heftige Erkaltung als 
Gelegenheitsur8ache für das Weiterschreiten des bis dahin ziemlich harmloa ver- 
laufenden blennorrhoisohen Proze8ses auf die oberen Harnorgane angefubrt. Diese 
erklart mir eher das Anftreten einer komplizierenden akutcn Nephritis. Besonders 
aber apricht der rasche Verlanf nnd die vollstandige Wiederherstellnng scbon nach 
einigen Wochen (several weeks) gegen die gemaohte Annahme. 

Carl Schramm-Dortmund. 

Ein Fall von Blennorrhoea des Mnndes, von Samuel M. Hyman-Ngw York. 
(New York med. Joum. 26. Jan. 1907.) Der Fall betraf ein 18jfihrigea MSdchen, 
welchea aowohl per vias natnralea wie per os Beiscblaf ausübte. Sie hatte aufser 
atandiger Übelkeit, heftige, brennende Schmerzen nnd ein Gefühl von Wnndsein im 
Mnnde, die sich bei Anfnahme von fester nnd flüssiger Nahrung ins Unertragliche 
steiger ten. Die Znnge ist geschwollen nnd schmerzhaft. Bei der objektiven Unter- 

Monatshefte. Bd. 44. gg 
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suchung erwiesen sich Zapfchen, Gaumen- and Wangenschleimb&at mit einer milchig- 
weifsen, nicht adharenten Hembran bedeckt, dazwischen verstreut einige Blutpunkte* 
Die mikro8kopische Untersuchung der Pseudomembran ergab, dafs sie ans Schleim, 
Epithel- und Eiterzellen bestand, zwisohen welchen Staphylokokken and Gonokokken 
in charakteristi8cher Form eingelagert waren. Die Behandlung bestand in lokaler 
Applikation von Arg. nitr.-Löeung (1:250, ansteigend bis 1:50), spater Mundspülung 
mit BorlÖ8ang und Alaun; Heilung nach zehn Tagen. Stem-Münchcn . 

Znr Prophylaxe der Blennorrlioe, von Paul BsBOMANN-Berlin. (Dtsch. Med.-Ztg . 
1907. Nr. 5.) Urn den Ham eine desinfektorische Eraft zu verieihen, damit er ein- 
gedrungene Gonokokken in der Urethra entwicklungsunffthig macht, liefs B. unter dem 
Namen „Deleoi u Kapsel n mit Methylenblau, Extractum Equiset. sicc. and Extr&ctam 
Graminis anfertigen. Das bakteriologische Institat von Dr. PiORKOwsKi-Berlin be- 
statigte, dafc der Urin etwa zwei Standen nach dem Einnehmen einer solchen Kapsel 
das Wach8tum der Gonokokken zu hemmen vermag. 

Bbrgmann empfiehlt nun, einige Standen vor und nach dem Beischlafe diese 
Kapseln zu nehmen, deren absolute Unechadlichkeit er betont. Schourp-Dansig. 

Znr Prophylaxe and Abortivbehandlung der Blennorrhoe, von B. Sondbr- 
MANN-Dieringhausen. Der Artikel enthalt die Beschreibung eines vom Verfasser kon- 
8 truierten Apparates, der eine rucklaufige Dorchspülung der Urethra anterior gestattet 
and aufserdem eine Saugwirkung auf die Wandangen der Harnröhre, die den Prin- 
zipien der Bisaschen Stauung gerecht wird. Carl ScTuramm-Dortmund. 

Über die Prophylaxe der Blennorrhoe der Nengeborenen, von J. Tmes- 
Leipzig. ( Münch . med. Wochenschr. 1906. Nr. 33.) In der Leipziger Universitata- 
frauenklinik wird seit zehn Jahren zur Prophylaxe der Ophthalmoblennorrhoe der 
Nengeborenen mit vorzüglichem Erfolge Argentum aceticum in l°/oiger Losung an- 
gewandt Um seine Wirkung mit der des Argentum nitricum nochmals zu vergleichen, 
wurde in der letzten Zeit bei 2000 Eindern in das eine Auge Argentum aceticum in 
das andere Argentum nitricum (2%) eingetraufelt, auf beiden Augen wurden Nach- 
spülungen mit physiologischer Kochsalzlösung vorgenommen. Es zeigte sich, da£s das 
Acetat noch sicherer prophylaktisch wirkt als das Nitrat und eher weniger reizt als 
die8es. Der wesentlichste Vorzug des Argentam aceticum aber ist, dafs es von ihm 
keine konzentrierteren Losungen gibt als l,2°/oige; bei solcher Eonzentration aber 
ist eine Schadigung der Augen ausgeschlossen. Beim Gebrauch des Argentum nitricum 
dagegen eind unliebsame Vorkommnisse, sei es durch Verwechslung der 2%igen mit 
einer st&rkeren Losung, sei es durch Verwendung einer alten, ursprünglich 2%igen 
Losung, die durch Wasserverdunstung konzentrierter geworden ist, nicht ausgeschlossen 
und auch in der Tat schon vorgekommen. Das Prophylaktikum mufs aber in enter 
Linie unschadlich sein, namentlioh wenn man daran denkt, es den Hebammen in die 
Hand zu geben; deshalb ist Argentum aceticum dem Argentum nitricum weitaus vor- 
zuziehen. Götz-Münchm. 

Beitr&g znr Eenntnls der Blennorrhagie bei kleinen M&dchen, mit be¬ 
sonder er Berttcksichtignng der Lokalisation, von Catharina Eouvitschikskt. 
(Dissertation, Lausanne 1905.) Fritz Loeb-München. 

Die Blennorrhoe des Weibes. — Syxnptome and Beh&ndlnng, von Alex. 
Bbkault, (Joum. d. pratic. 1906. Nr. 34 und 35.) Eingehende klinische Yorlesung, 
die nichts Neues bringt. Göte-München. 

Znr Behandlung der Gonorrhoea mascnlina, von SrooK-Cëln a. Bh. (Medico. 
1907. Nr. 7.) Der Aufeatz enth&lt aufser der Überschrift nichts Interessantes. Der 
Verfasser nimmt wahrscheinlich an, dafs die von ihm beschriebene Blennorrhoe durch 
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„mannlicbe tf Gonokokken hervorgerufen werde. Leider erzahlt er uns nichts Ton der 
besseren Halfte dieser unbequemen „mannlichen" Individuen. 

Carl Schramm-Dortmund. 

Die Blezmorrhoe nnd deren Therapie, von B. Mülueb - Hamburg. ( Therap . 
Monatsh. Sept. 1906.) Eine Empfehlungsschrift für „Parisol* 4 , ein neues Desinfiziens 
nnd Antiseptikum in seiner Anwendang bei Blennorrhoe. Selbstverstandlich — wie 
bei jedem nen empfohlenen Praparat — ist die bakterizide Eraft viel starker als die 
anderer Eörper, selbstverstandlich tötet es die Gonokokken schneil ab (NB. wenn es 
sie erwisoht. D. Bef.), eine 7*°/oige P&risollösnng tötet die Gonokokken in einer 
Minute sioher. Die praktische Anwendung des Parisol zeigte, dafs es bei der Be- 
bandlnng der Blennorrhoe allen Anforderungen, die an dasselbe gestellt werden, 
vollkommen entspricht nnd als ein überans wirksames Antiblennorrhoicum angesehen 
werden muls, die Lösnngen reizen fast gar nicht, eine l°/oige Lösnng rnft keine 
Schmerzen hervor nnd tötet nach l /i—1 Minute die Kokken sicher. Dafs das neue 
Mittel eine grofse Tiefenwirkung hat, ist ja auch selbstverstandlich, die haben alle 
neuen Mittel. Es eropfehlen sich bei der Blennorrhoe posterior des Mannes nach den 
Erfahmngen des Verfassers Dauerspülungen mit 3%igen Parisollösungen, ebenso be- 
wahrt sich Parisol bei der Blennorrhoe des Weibes. (Das Parisol ware demnach in 
der Trippertherapie das gesuchte „Madchen für alles", nnd es ware endlich erreicht, 
den Tripper einfach nnd sicher zn heilen. Doch ist dieser Buf schon vielen Preparaten 
vorbergegangen und doch war es meist ein Sohlag ins Wasser. Moge dieses Parisol 
sich wirklich als das „Ideal“ entpuppen, dem wir alle nachjagen. Bisher sind aber 
noch weitere Versuche sehr wünschenswert, denn — die Botschaft hor ich wohl, 
allein mir fehlt der Glaube! Der Beferent.) Bemhard Schulze-Kiel. 

Die Behandlnng des Hamröhrentrippers des Mannes nnd Weibes, von 

v. ZzissL-Wien. {Wien. klin. Rundschau. 1906. Nr. 49.) Der Vortrag ist vor prak- 
tischen Arzten gehalten nnd enthalt die Anschauungen v. Z. über die Blennorrhoe 
des Mannes nnd Weibes in gedrangter Form. Er verbreitet sich über die Prophylaxe, 
Therapie, besonders die Diat bei akuten und chronischen Erkrankungen nnd den Ehe- 
konsens. Neues enthalt der Artikel nicht. Carl Schramm-Dortmund. 

Die abortive Behandlnng der Blennorrhoe, von J. SsLLBi-Budapest. (Orvosok 
Lapja. 1906. Nr. 15.) Die abortive Behandlnng kommt nur solange in Betracht, bis 
die Erankheit sich nur auf die Pars anterior der Harnröhre beschrankt. Es werden 
die gebrauchliohen Abortivverfahren aufgezahlt und beschrieben: Auspinselungen der 
Harnröhre, Injektionen mit starken Antiblennorrhoica, Irrigation der Harnröhre mit 
diluierten Antisepticis, die Pansements intrauréthraux. Die Anspinselung wird als die 
beste Abortivmethode empfohlen. B. KoUarits-Rudapest. 

Behandlnng der Bleonorrhoe des Mannes, von W. Frank GLENK-Nashville. 
(Joum. amer. mcd. assoc . 1906. Bd. 47. Nr. 22.) DerVerfasser vertritt den Standpnnkt 
der möglichst frnhen lokalen Behandlnng mit möglichst reizlosen Lösnngen bei Bett- 
mhe, blander Diat, leichtem Stuhlgang nnd Trinken alkalischer Brnnnen. Neben den 
Injektionen von schwachen Argentum nitricum-Lösungen empfiehlt er solche von Jod- 
zink nnd Chlorzink. Der internen Behandlnng schreibt er einen wirksamen Einflufs 
nicht zn. Schourp-Danaig. 

Beitrag znr Therapie der Blennorrhoea urethrae, von Anton Begenbpurosr- 
Wien. ( Wien. mcd. Presse. 1906. Nr. 15.) Der Artikel enthalt nichts Neues. 

Pu teler-Damig. 

Über ein einfaches Hilfsmittel in der Blennorrhoebehandlung, von Oscar 
BuBER-Jagerndorf. ( Therap. d. Gcgenw. Okt. 1906.) Der Verfasser lafst den Tripper- 
kranken drei- bis viermal taglich heifse Penisbader nehmen; die Temperatnr muls 
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dabei so warm genommen werden, als sie vertragen wird; das Bad mafs 10—15 Minuten 
unter Erhaltung seiner Temperatur dauern. Eine theoretische Grondlage fur dieee 
Therapie sucht der Verfasser auf dem Gebiete der aktiren Hyperamie im Sinne Bikrs, 
da ja auch bei blennorrhoiscben Gelenkerkrankungen die Hyperamisierung dureh 
Stauung eine Abkfirzung nnd Yerbesserung der Therapie gebracht hat. 

Schourp-Danzig. 

Über einige wenlg gebr&uchliche Beh&ndlungamethoden bei hartn&ckiger 
cbroniacher TJrethritis, von Lugibn Wobmser. (Joum. d. pratte. 1906. Nr. 31.) 
Die Methoden, die W. zur Behandlang hartnackiger chronischer Urethritiden empfiehlt, 
sind bei uns dorchaus nicht n wenig gebrauchlich". Es handelt sich um Instillationen 
von 1—4%iger Argentum nitricum- oder von Eupfersulfatlösung in FÜllen mit ein- 
fachen Eongestionszustanden oder weichen Infiltraten der Hamröhrenschleimhaut, die 
sich durch leichte, im Harn suspendiert bleibende Tripperfaden manifestieren, um 
Dilatationen mit Sonden oder Bougies in F&llen, in denen schwere, rasch zu Boden 
sinkende Faden die Bildung fibrösen Gewebes an einzelnen Stellen der Urethra an- 
zeigen, endlich um Dilatationen mit Sonden oder Bougies in Yerbindung mit Spü- 
lungen und Massage der Harnröhre bei chronischen Urethritiden, bei denen neben 
harten fibrösen Infiltraten Erkrankungen der urethralen Drüsen bestehen. Eommt 
man damit nicht zum Ziele, dann muls mittels des Urethroskops Sitz und Natur der 
Yerfinderungen genauer festgestellt und, wenn sich nur eine Eongestion oder ein 
weiches Infiltrat findet, die kranke Stelle direkt mit fiöllenstein oder mit Eupfersulfat 
geatzt, wenn aber ein hartes Infiltrat mit Yeranderungen der Drfisen vorh&nden ist, 
der EoLLMAKNBche Spüldilatator in Anwendung gebracht werden. — Interessanter ala 
die Aufzahlung dieser Methoden ist die eingangs der Arbeit aufgestellte Behauptung, 
dafs jede akute Blennorrhoe des Mannes, sofern es eine Erstinfektion ist, bei richtiger 
Behandlung im Laufe eines Monate geheilt werden kann und mufs; die richtige Be- 
handlung besteht nach W. in Antiphlogose wkhrend der ersten 10—15 Tage bis zum 
völligen Versch winden der Schmerzen beim Urinieren und nachher in JairaTScheu 
Spulungen mit Ealiumpermanganatlösung; in günstigen Fallen gen Eigen schou 8—10, in 
schweren 15—20 solche Spulungen, um Heilung herbeizuföhren. Götz-München. 

Behandlung des chronischen Harnröhrenausfiusses, von S. Lxon Gaxs- 
Philadelphia. (New York med. Joum. 26. Juni 1907.) Übersichtliche Darstellung fiber 
die verschiedenen Behandlungsarten der chronischen Blennorrhoe, wobei besondera 
zwei Formen: circumskripte Herde oder Erosionen, unabbangig von Striktur und 
letztere, unterschieden werden. G. ist in bezug auf Dauerheilung der Harnröhren- 
striktur Optimist und glaubt, dafs dieselbe meist zu erzielen ist, wenn wir wenigstens 
sechs Monate lang, nachdem durch Dilatation die normale Weite der Harnröhre 
erreicht ist, noch einmal pro Woohe die Stahlsonde einlegen. 27 derartige Falie, 
einige bereits 5, 8 resp. 9 Vs Jahre geheilt, konnte er beobachten; davon war bei 
einem Teile bei Beginn der Behandlung die Harnröhre kaum für 15 Gh. durchgangig. 
Stets sollten wir uns aber vor Augen halten, dafs wir es bei der chronischen Blen¬ 
norrhoe mit einer viel mifsbrauchten und gereizten Schleimhaut zu tun haben und 
durch allzu geschfiftige Lokalbehandlung das Übel nicht noch vermehren sollten. Be- 
sonderes Augenmerk ist daher auch auf den Allgemeinzustand, auf hygiënische und 
diatetische Mafsnahmen, ebenso wie bei akuter Blennorrhoe zu richten. G. wamt 
auch vor der Anwendung des Endoskops in ungeübten Handen, welche meist mehr 
Schaden wie Nutzen stiften wfirden. Im fibrigen enthalt die Arbeit niohts wesentlich 
Neues. Stem-München. 

Erwidenmg auf die Abhandlang von Dr. Bobs: Über die Balsamtberapie 
der Blexmorrhoe, von B. Kaufmann - Frankfort a. H. {Allg. med. Centraletg. 1906. 
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Nr. 26.) In Nr. 15 der AUg . med. Centrakstg. hatte sich Bobs gegen die Salicyl- 
anwendnng in der Blennorrhoebehandlang gewendet and die Bedentang des Santyls, 
als des Salicylesters des Santalos, bezweifelt, da erstens der Santalölgehalt ein geringer 
ware nnd da das Salicyl, ein bei der Blennorrhoe bisher verpöntes Medikament, darin 
aufgenommen ware. 

E. wendet dagegen ein; dafs er gleiehwohl in der Praxis and in der klinischen 
Anwendang mit diesem neaen inneren Antiblennorrhoicum keine schlechten Er- 
fahrungen, sondern die Beobachtang gem&eht hatte, dafs Santyl gat vertragen warde. 

Arthur Rahn-Dresden. 

Die Nebenwirkungen der Balsamica. Erwiderung aaf den Angriff von 
Dr. Bo8S, von H. ViETH-Ludwigshafen and O. EHRMANN-Uannheim. (AUg. med. Centrakstg . 
1906. Nr. 29.) Eine Bichtig&tellang gegenüber dem Bossschen Artikel in Nr. 15 der- 
selben Zeitung, in welcher betont wird, dafs das Gonosan nicht mehr Wirksamkeit 
der Blennorrhoe gegenüber entfalte wie die früheren Balsamica, seine Nebenwirkungen 
aber ebenso unangenehm seien wie die des Santalöls and nicht weniger haafig auf- 
treten. Yerfasser empfehlen zam Schluüs das Santyl, das eine Yerbindung von Salioyl- 
saure mit Sandelöl darstellt and in der Wirkang Gonosan übertreffen soll, auch besser 
vertragen werden soll als jenes. Putzler-Danzig. 

Santyl, ein nenes antiblennorrhoisches Mittel, von A. Lanz. (Prakticheski 
Wratsch . 1906. Nr. 46.) In 50 Tripperfallen, besonders Blennorrhoea posterior, bat 
Yerfasser das Santyl angewandt, and zwar dreimal taglich za anfangs 30, spater nor 
25 Tropfen, da bei letzterer Dosis dieselbe Wirkang beobachtet wurde. Niemals sah 
er Storungen von seiten des Intestinaltractus and ebensowenig Albaminurie oder 
Cylinder im Urin. Abgesehen von einem einzigen Fall traten nie Sohmerzen in der 
Nierengegend aaf. Der therapeutische Erfolg durch Santyl war nicht geringer als 
derjenige durch Sandelöl, Gonosan und Gonorrhol. Verfasser kommt daher zum 
Schlufs, dafs wir im Santyl ein nenes PrSparat des Sandelöls gewonnen haben, welches 
frei ist von den unangenehmen Nebenwirkungen der fruheren Praparate and gleich- 
zeitig diesen hinsichtlich des therapeutischen Wertes nicht nachsteht 

Arth. Jordan-Moskou. 

Znr internen Beh&ndlung der Blennorrboea, von H. de ÜBRic-London. 
(Edinbourg Joum. Dez. 1906.) Unter Anführung von neun aas einer Beihe von Be- 
obachtangen aasgewahlten Pallen empfiehlt Yerfasser warm das Santyl, besonders für 
solche Falie, wo aas irgendeinem Grande die lokale Behandlung der akuten Blennorrhoe 
nicht möglich ist oder ausgesetzt werden mufs, oder auch bei chronischer Blennorrhoe. 
Das Santyl hat ihm sehr ermutigende Resultate gegeben, seine Heilwirkung aaf den 
Aasflafs ist sicher eine ebenso grofse wie bei jedem anderen inneren Mittel, es hat 
aber den grofsen Yorteil, die Yerdauung in keiner Weise za beeintrachtigen, keine 
Übelkeit oder nur irgend ein Übelgefühl hervorzarufen. Sten^Munchen. 

Über die Anwendang des Gonosans in der Therapie der Blennorrhoe, 

von Maramalpi - Neapel. ( Zeitechr . f. prakt. Arzte u. med. Neuigk. 1905. Nr. 15.) 
Auch M. spricht sich nach Prüfung an einem grofsen klinischen Material lobend über 
das Gonosan aus. In einer grofsen Anzahl von Pallen genüge es allein, om Heilung 
zu bringen; es kann wochenlang genommen werden, ohne dafs es Magendarmstörangen 
oder Nierenreizang hervorruft. Es beseitigt das Brennen and die Schmerzhaftigkeit 
des entzündlichen blennorrhoischen Prozesses and verhütet Übergreifen des Trippers 
aaf den hinteren Teil der Harnröhre, wodurch Komplikationen and lange Dauer der 
Erankheit vermieden werden. StenirMünchen. 

Ein kleiner Beitrag znr Blennorrhoetheraple, von A. Prunao - Montpellier. 
(Bepetit d. prakt. Med. 1906. Nr. 9.) Verfasser berichtet über seine gün&tigen Besal- 
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tate, welche er xnit dem Gonosan bei Trippern erzielte; ea beaeitigt in korzer Zeit 
die Besohwerden nnd Schmerzen, beachrankt die Eiterung nnd iat frei von Neben- 
eracbeinnogen. Verfaaaer balt daa Gonosan für das beate Balaamikum, das haupt- 
eachlich bei frischen Blennorrhoen von aicherer und suverlassiger Wirknng iat. 

Bemhard Schulzc-Kicl. 

Gonosan in der Blennorrhoetherapie, von Ludwig Riess -Wien. ( Österreich . 
Arzte-Ztg. 1906. Nr. 10.) Wie viele andere Antoren, ao bat anoh R. mit dem Gonosan 
aebr befriedigende Resultate erzielt; er betont beaondera die aoagesprochene schmens- 
stillende, deotlich die Eiterung beschrankende nnd bakterizide Wirkung des Praparats, 
welche8 vom Magen gut vertragen wird und nie Nierenreizung hervorruft (Ich babe 
ebenfalla mit dem Gonosan nie Reizungen geaehen und finde ea ala Unterstützungs- 
mittel bei Blennorrhoebebandlung durohaus empfehienswert wegen obengenannter 
Eigenschaften. Der Referent.) Bemhard Schulze-Kiel. 

Zur Behandlung der Blennorrhoe mit Gonosan, von S. Reiner - Wien. 
(Wien. med. Presse. 1906. Nr. 3B.) Eine Empfehlung dea Gonoaana, die nichts Neues 
enthalt. Putzler-Danzig. 

Über Gonosan, von A. Renault - Paria. ( Dtsch . Med.-Ztg. 1906. Nr. 77.) Ver* 
fasser empfiehlt auf Grund seiner Erfahrungen die Verwendung des Gonosans bei der 
akuten Blennorrhoe neben der lokalen Behandlung. Enthalt nichts Neues. 

Carl Schramm-Dortmund. 

Zur inneren Behandlung der Blennorrhoe, von Edmund Saalfeld - Berlin. 
(Dtsch. med. Wochenschr. 1906. Nr. 49.) Verfasser spricht sich sehr günatig über das 
Gonosan ala innerliches Unterstützungsmittel bei Blennorrhoe au8 t welches auch bei 
wenig intelligenten Patiënten, denen man keine Tripperapritze in die Hand geben 
kann, sehr am Platze ist. (Ich benutze auch oft Gonosan und halte ea für ein wirk- 
same8 Adjuvans. D. Ref.) Bemhard Schulze-Kiel. 

Innere Behandlung der Blennorrhoe, von A. Stephan Ealley - Budapest. 
(Dtsch. Med.-Ztg. 1907. Nr. 1.) Bei 60 F&llen akuter Blennorrhoe bei Frauen ver- 
ordnete der Verfasser vom ersten Tage ab drei* bis viermal taglich zwei Kapseln 
Gonosan; am vierten Tage begann er mit Injektionen einer Alsollösung in die Urethra 
und taglichen Irrigationen der Scheide mit Kaliumpermanganatlösung neben lauwarmen 
Sitzbadern und peinlioher Diat. Mit dieaer kombinierten Behandlung erzielte er in 
22 Fallen nach funf- bis aechswöchentlicher Behandlung Heilung. Das Gonosan ver- 
trugen die Frauen im allgemeinen beschwerdeloa. K. rühmt diesem Mittel eino 
anasthesierende, adstringierende und antiseptische Wirkung nach. Schourp-Damig. 

Zur internen Therapie der Blennorrhoen, von W. Fribdlander - Berlin. 
(Therap. Monatsh. 1906. Nr. 10.) Fbibdlander wand te bei Blennorrhoe ein von der 
Firma Julius Norden k Go., Berlin angefertigtea neues Mittel, das Oliophen intern 
an. Es besteht aus einer Löaung von Salol in Olivenöl und den wirksamen Bestand¬ 
teilen des Leinaamens. Hiervon gibt man dreimal taglich 30 Tropfen. Es wirkte 
gün8tig, üble Nebenwirkungen fehlten, der Geschmack ist angenehm, es wirkt anti¬ 
septisch und kalmierend und eignet sich auch für Kassenpraxis. (Leider nennt Ver¬ 
fasser nicht den Preis. D. Ref.) Bemhard Schulze-Kiel. 

Ein neues Hamantiseptikum, von A. Schweitzkb - Budapest. (GyógydszaL 
1906. Nr. 21.) Hetralin hat sich in vielen Fallen sehr gut bewahrt, da die guten 
Eigenschaften dea Formalina ohne storenden Nebenwirkungen im Praparate vor- 
handen sind. B. Kollarits-Budapest. 

1. Zur Kenntnis des Hezamethylentetramins und seiner Salze (Oysto- 
purin), von P. Bergbll. 
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2. Über den klinischen Wert des Oyatopurins, von E. Loosx-Berlin. ( Btsch . 
med. Wochenschr . 1907. Nr. 2.) Die erste Arbeit enthalt Angaben über den qualita- 
tiven und quantitativen Nachweis des Hexamethylentetramins im Harn. Ferner werden 
die chemischen nnd physikalischen Eigenschaften einer neuen Verbindung des Uro- 
tropins mit Natriumacetat beschrieben. Dem Eorper wird der Name Cystoporin ge* 
geben nnd ihm wesentliche Vorzüge vor dem Urotropin zugeschrieben. 

Die zweite Arbeit beschadigt sich mit der Anwendnng des Cystopurins. Es 
wird in taglichen Dosen von 6 g gegeben nnd ist in 1,0 g Tabletten im HandeL Der 
Verfasser zieht das Cystopurin auoh yom klinischen Standpunkt ans dem Urotropin 
vor, nnd glanbt es anf Grand seiner Erfahrangen besonders bei der Therapie der 
Blennorrhoe neben der Lokalbehandlnng empfehlen zu können. 

Carl Schram m-Dortmund . 

Arhovin sur internen Behandlnng der Blennorrhoe, von O. HsnNFELD-Wien. 
(Ther. d. Gegenw. 1906. Nr. 4.) Eine Pnblikation, die leider, wie so zahlreiche andere 
Anfs&tze über die interne Blennorrhoebehandlnng anf Grand einer verhaltnism&fsig 
kleinen Anzahl von Beobachtnngen, weitgehende Schlüsse zieht. Nach meiner Auf- 
fassnng vergessen die Herren Autoren vielfach, dafs bei einer grofsen Reihe von ein- 
fachen and komplizierten Blennorrboen, ohne jede Therapie, nar anter Beobachtang 
der Diat, sich dieselben Besultate erreichen lassen. Carl Schramm-Dortmund. 

Die externe Behandlnng der Blennorrhoe mit Arhovin, von Karl Ganz- 
Brnnn. ( BcrL klin. Wochenschr. 1906. Nr. 38.) Verfasser sieht in dem Arhovin das 
Ideal eines Trippermittels, da ihm schlechte Eigenschaften fehlen and seine Wirkang 
prompt and reizlos ist. Das Arhovin gibt in 1—5%iger Losung in Olenm olivaram 
ein haltbares, anf Trippererkrankangen spezifisch wirkendes Medikament, extern an- 
gewandt wirkt es pilztotend and das Wachstum der Gonokokken behindernd, znmal 
es in öligèr Losong in die feinsten Faltchen der Scbleimhant eindringen kann. Nach 
dee Verfassers Erfahrangen bezeichnet er das Arhovin als „ein allen Anfordernngen 
ent8prechendes, extern anzuwendendes Antiblennorrhoikum, das aach intern angewendet 
werden kann, wo Injektionen kontraindiziert sind u . (Wenn das Arhovin das „Ideal tf 
ist, waram sachen wir dann noch nach nenen Mitteln? Dann ware ja die schwierige 
Frage der Tripperbehandlang «pielend gelost and die leidende Menschheit könnte 
glücklich aafatmen and den Erfinder dieses „Ideal a als Better der Menschheit preisent 
Der Referent.) Bemhard Sckuhe-KieL 
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flerf^ubtnts. 

Über einen Katheter-Dampfsterilisator mlt Anfbewahrnngabeh&lter fftr 
die einzelnen Katheter, von Arthur BnocH-Berlin. (Bcrl. kltn. Wochenschr. 1907. 
Nr. 10.) Schon wieder einmal ersoheint ein neuer Katheter-Dampfsterilisator, dessen 
Vorzüge darin bestehen sollen, dafs er aofserordentlich handlich ist, dafs mehrere 
Katheter zugleich sterilisiert werden können, ohne dafs sie eich berühren, dafs die 
desinfizierten Katheter darin eine Zeitlang steril anfbewahrt werden können, dafs der 
Dampfentwickler einen von dem Sterilisationsraam vollig getrennten Raam besitzt 
and hierdarch eine Benutzung der Katheter mit kochendem Wasser ausgeschlossen 
and dafs schliefslieh der Dampf gezwangen wird, die Lichtang der Katheter za durch- 
ziehen and hierdareh sehr rasch die der Aafsen- and Innenseite der Instrumente an- 
haftenden Keime tötet. Dieaer Apparat entsprieht alao naeh Verfassen Ansicht aUen 
Anforderangen, die an einen gaten Sterilisationsapparat gestellt werden. (Na, das ist 
ja ein Glück, dann braucht ja in Zokanft niemand mehr nach „wieder einem neaen 
Sterilisator" za sachen, and dnrfte damit diese Frage endlich daaernd entsohieden 
sein! Der Referent.) Bemfiard Schulze-Kiel 

Tttll bei der Transplantatlon, von Frahz Kuhn- Kassei. (. Münch . med. 
Wochenschr. 1906. Nr. 51.) K. hat schon vor fünf Jahren den Gebranch von Tuil 
aar Nachbehandlang bei Transplantationen empfohlen und seitdem nie mehr etwas 
anderes angewandt; das Verfahren ist sehr einfach, billig, beqnem and leistungsföhig. 
Der Tuil wird in gehanften Lagen aafgelegt and darch eine Kompresse fixiert. Bei 
geringer Sekretion heilen die transplantierten Hantlappchen in acht bis zehn Tagen 
an; der Tüll bleibt solange unberührt, man kann ihn aber auch 14 Tage and daraber 
liegen lassen. Beim Verbandwechsel ist darauf za achten, dafs namentlich die nnteren 
Tüllappchen sich nicht abheben. Bei lebhafterer Sekretion laaft das Sekret doroh 
die Maschen des Tülls ab and wird darch diese hindarch abgetapft; dann wird Jodo- 
form aafgestreat and wieder verbanden. Gfötz-München. 

Fharm&ceatische Produkte der F&rbenfabriken vorm. Bayer ft Go», 
Elberfeld. Erganzungsband 1906. Dieser Band bringt die in den letzten Jahren von 
der bekannten chemischen Fabrik auf den Markt gebrachten Medikamente and die 
darüber erschienenen zahlreiohen Publikationen, teilweise im Aaszng. Aas der Reihe 
dieser Mittel seien als för uns Dermatologen besonders wichtig hervorgehoben: 
Aristol, Epicarin, Earophen, Hedonal, Helmitol, Jothion, Mesotan, Prot&rgol. Jeden- 
falls bilden diese zusammenfassenden Berichte, die an Opalenz der Aasstattang nichts 
za wünBchen abrig lassen, ein branchbares Nachschlagebnch fur den Arzt and nebenbei 
eine treffliche Beklame für die rührige Unternehmang. Stem-München. 


Nachdruck ist ohne Genehmigang des Verlegers nicht erlaabt. 
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Band 44. N2:11 1. Juni 1907. 


Beitr&ge sar Kenntnis der Artrophodermien. 

Von 

Dr. S. C. Bock. 

Dozent an der Universitat za Budapest. 

Diejenigen Yer&nderungen der Haut, welche dnrch den Schwund 
ihrer verschiedenen Gewebselemente zustande kommen, (Epithel, kollagenea 
Gewebe, Elastin nnd Fettgewebe) sind nooh nicht in ausgiebiger Weise 
durohstudiert nnd gebührend gewürdigt worden. Es gibt solche, verhültnis- 
m&fsig selten vorkommende Formen der Hautatropbien, bei welchen niobt 
nor die Atiologie nicht aufgekl&rt ist, sondern selbst ihre histologisohen 
Verflnderungen nnr wenig bekannt sind. Dies ist anoh dnrch ihr seltenes 
Yorkommen leioht erkl&rlich. Wenn wir in der Literator auch Angaben 
ttber die Gewebsverttnderungen dieser Hautatrophien finden, sind diese oft 
80 widersprechend, dafs wir voraussetzen müssen, dafs die gleichbenannten 
Krankheitsbilder eigentlioh versohiedenen Krankheitsprozessen entsprechen. 
Dies betrifft haupts&chlich jene Formen der Hantatrophien, welohe wir 
nnter dem Namen der Atrophia idiopathica cutis kennen, nnd deren 
bis jetzt be 8 obriebenen Fftlle höohstwabrsoheinlich nar insoforn zusammen- 
gehören, dafs sie in ihrem Endstadium — znmeist kommt ja nnr dieses 
2 ur Beobachtnng — klinisch gleioh das Bild der Hantatrophie zeigen. 
Analog diesen Yerhftltnissen kennen wir ja zum Beispiel eine ganze Reihe 
von allgemein ausgebreiteten Dermatosen (Ekzem, Psoriasis, Lichen 
planos osw.) welche im letzten Stadium ihrer Entwickelung gleiohsam die 
gemeinsamen Symptome einer Dermatitis exfoliativa — herpetide 
exfoliatrioe Bazin — zeigen, ohne dafe wir den mindesten Anhaltspunkt 
bes&Tsen, entscheiden zu können, welohe der oben erw&hnten, oder noch 
anderen Hanterkranknngen hinter diesem Symptomenkomplex verborgen 
sind. Dies ist — naoh meiner Ansicht — anob bei dem Erankheitsbilde 
der Atrophia idiopathica cutis der Fall. Daher kommt es, dals, w&hrend 
manche unter dem Mikroskope ausgesprochene Entzündungserscheinungen 
wahrzunehmen glaubten, andere kaum oder überhaupt keine solche 
entdecken konnten. Dafs manohmal unter dem klinischen Bilde der 
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Atrophie das Mikr oskop eine bedeotende Zuoahme der kollagenen nnd 
elastischen Faserbündel zeigte (J. Neumann), ein anderesmal, und zwar 
meistens die elaetiscben Fasera mebr oder weniger rarefiziert, in manchen 
Pallen sogar ganz verscbwunden waren, wabrend das Kollagen weder 
qnantitativ noch qualitativ irgendwelobe Verftnderungen anfgewiesen bat, 
oder böcbstens minimal verandert war. Diese wesentlichen Untersobiede 
der Gewebsstruktnr können nnmöglich rein daduroh erklart werden, dafs 
die mikroskopische Untersuchung bei den verschiedenen Fallen in ver- 
scbiedenen Stadiën der Krankheit gemaoht worde. Es ware schwer zo 
begreifen, wie man solcbe Prozesse identifizieren könnte, bei welcben 
einmal die Znnabme der elastiscben Fasern, ein anderes Mal deren voll- 
standiger Scbwund beobacbtet worde. Es kann dies nor damit erklart 
werden, dals wir in diesen Fallen verscbiedenen Krankheitsprozessen gegen- 
überstehen. Aber aocb das klinische Bild kann in den verscbiedenen 
Fallen trotz den gemeinsamen charakteristischen Symptomen der Atrophie 
solche Yerscbiedenbeiten aofweisen, dals es verlorene Mttbe ware, die- 
selben in die Schranken eines gemeinsamen Namens zo zwangen. 

Vor korzer Zeit bat Rdsch 1 in einer ansführlichen ond beacbtens- 
werten Arbeit aof Grond einer ganzen Reibe von Fallen, die er teils aus 
der Literator gesammelt, teils selber beobacbtet bat, zwei Formen der 
Atrophia idiopathica cotis onterscbieden. In die erste Groppe geböreu 
diejenigen Falie, bei welchen die Atrophie entstebt, obne dals vorber, 
oder im Laofe der Erkrankong makroskopiscb-klinisch irgendwelobe entzünd- 
licbe Erscbeinongen zo beobacbten waren. Diese Falie gehören zom 
Typos Buchwald, welcbe Benennong schon Unna bei der Groppierong 
der Haotatropbien eingefübrt hat. In die zweite Groppe gehören jene 
Falie, denen entzündliche Symptome vorangeben, oder welcbe wabrend 
ibrer epateren Entwickelnng von solcben begleitet werden. Aber trotz 
der zweierlei Ersoheinongsformen haben wir es nacb Rusch mit einer ein- 
heitlicben Krankheit zo ton, zo welcber alle jene Falie gehören, welche 
onter den Namen Atrophia idiopathica progressiva, Atrophia 
idiopathica oircomscripta, Erythema paralytionm (Neumann), 
Erythromelie (Pick), Acrodermatitis ohronica atrophioans 
(Herxheimbr and Hartmann), Erythodermie pityirasiqoe en 
plaqoes dissennoées (Brocq) beschrieben warden. Schon im Jahre 
1898 hat sich Rille aof dem dentsohen Dermatologenkongrefs in Strafs- 
borg in ganz ahnlichem Sinne geaufsert, so, dafs Ruschs Arbeit eigentlich 
nor eine Bestatigong and nahere Begründong des früheren RiLLEsohen 
Standponktes ist. Doch mQssen wir gestehen, dafs die Beweise, welche 


1 P. Busch, Beitrage zur Kenntnis der idiopathischen Haatatrophie. Areh. f. 
Dermat. u. Syph. 1906. Bd. 81, Heft 1, 2, 8. 
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Rusch zor Stützung seiner Hypothese herbeizieht, keine genügende Be- 
weiskraft besitzen, um nns von der Riobtigkeit seiner Annahme zu über- 
zengen. Rusoh betracbtet nümlioh bei allen diesen, nnter verachiedenen 
Namen bescbriebenen Erkrankungen, welehe klinisch von einander oft 
wesentlicb abweichen, als hauptcharakteristisohes Merkmal, dals sie alle 
nnter dem Mikroskope teils Zeioben der Entzündong, teils die der 
Atropbie zeigen usw., nebeneinander in paralleler Entwiokelnng und 
nicht naoheinander. 

Die mikroskopiscben Bilder sind aber bei weitem nicht so gleich- 
förmig, wie dies von Rusch bebanptet wird. Znm Beweis kann man 
viele Beispiele anfübren; so die zwei Falie von J. Neumann 8 , bei welcben, 
neben ansgesprochenen Entzündungserscheinnngen, keine Spur von einem 
Scbwnnde der elastiscben Fasern zu bemerken war, welcbe sonst für die 
meisten Formen der Atrophia idiopatbica cutis doch sebr bezeichnend ist, 
ja, das Elastin erscbien sogar an mancben Stellen vermehrt. Oder 
Thimms 3 Fall, wo bingegen in den atropbiscben Hantpartien nirgends eine 
Rundzelleninfiltration, als Zeioben einer noch bestebenden Entzündung zu 
finden war, trotzdem dem atropbiscben Stadium eiu ausgesprocbener 
ödematöser Zustand vorangegangen ist. Aucb darauf könnten wir nns 
berufen, dafs bei einem grofsen Teil der von Rusch angeführten Falie 
überhaupt keine mikroskopische Untersuchung vorgenommen wurde, so 
dals die Einreibung dieser Falie in Grappen auf rein hypothetischer 
Grondlage gescbeben konnte. Zwar steht es fest, dals in der Mebrzabl 
der Falie, neben dem Scbwund der faserigen Elemente der Haut, des 
Elastins und des Kollagens, eine Zunahme der zelligen Bestandteile über 
jedeu Zweifel erbaben ist, doch mufs aucb der Umstand in Betracht 
kommen, dafs es oft sebr scbwer zu entsoheiden ist, was man iu der 
atropbiscben Haut als wabre zellige Infiltration und Zellenvermehrang 
anseben darf, und was man, unabbangig von der Entzündung, als nur 
scbeinbare Zellenvermehrang deuten darf. Durob den teilweisen Scbwund, 
durcb die Rarefizierung der faserigen Elemente, geraten n&mlich die 
Bindegewebszellen, besonders in der Nabe der Gefafse, der TalgdrQsen 
und Haarbalge, so nabe zu einander, dafs sie bis zur Tauschung eine 
entzündlicbe Zellinfiltration nacbahmen können. Aucb bei der senilen 
Atropbie der Haut ist dies der Fall, worauf Unna aufmerksam gemacbt 
bat. Es ist leicht begreilflich, dafs man in vielen Fallen diese Akkumu- 
lation der Zeilen, welehe infolge der Atropbie eintritt, für eine entzünd- 
liohe Infiltration geringen Grades gehalten bat, das beifst, man glaubte 

* Nkumann: Über eine seltene Form von Atropbie der Haat. Festschrift ge- 
widmet F. S. Pick. 1898. 

* Tbuui: Über erworbene Progressive idiopathische Hautatropbie. Arch. f. 
Dermat. 1906. Bd. 81. 

39* 
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einen der Atrophie parallel sich entwiokelnden EntzündungsprozeJs ver- 
zeichnen zu können, wo nur eine, durch die Atrophie selbst hervorge- 
nxfene sekundare Zellenanhaufung stattfand. Unserer Meinung nach kann 
also die Hypothese, dafs die unter der Bezeichnung der Atrophia idiopathica 
cutis nnd unter anderm Namen besohriebenen Falie tatsftchlich in eine 
Erankheitsgrnppe gehören, anch durch die fleüsige Arbeit Ruschs nicht 
als bewiesen erachtet werden. 

Nichts beweist mehr, welch ein Chaos in dieser Frage herrsoht, als 
die Untersnchnng8ergebnisse eines anderen, neneren Antors, Mbtschbrskis. 4 
Da 8eine Arbeiten leider in rnssischer Spraohe veröffentlicht worden sind, 
konnte ioh von ihrem Inhalt nur aus dentsohen Referaten Kenntnis 
nehmen nnd wahrscheinlich ist dies die Ursache, dafe man sie in den 
Arbeiten westeurop&isoher Autoren kanm erw&hnt findet. Metscherski 
hat in seiner ersten Arbeit ans der Literatur 24 Falie gesammelt. Er 
verfügte also, seinen eigenen Fall miteingerechnet, über 25 Falie nnd sich 
anf diese stützend, hat er das ezakte klinische nnd histologische Bild 
dieser Krankheit beschrieben. Er kommt auf das Resnltat, dafs die 
idiopathische Hantatrophie eine selbstandige Erkranknng ist, die unter 
zweierlei Formen vorkommt: die eine Form wird von einem erythema- 
tösen, die andere von einem infiltrierten, ödematösen Stadium 
eingeleitet. Diese Einteilung gleicht annahemd der obenerwahnten 
Gruppierung RüSOHs. 

In seiner drei Jahre spater ersohienenen zweiten Arbeit, welcher 
schon 71 fremde nnd neun eigene Beobachtnngen zngrnnde liegen, be- 
kennt sich der Verfasser zn einer ganz entgegengesetzten Auffassung. 
Nach derselben ist „die Ezistenz einer idiopathischen progressiven Atrophie 
der Hant als solohe nicht bewiesen, denn das unter diesem Namen von 
den ersten Beobaohtern beschriebene Krankheitsbild ist nur der Ansgang 
vorhergegangener Veranderungen der Hant. Es ist das natilrliohe letzte 
Stadium einer Dermatose, welche duroh eine ganze Reihe von Beob¬ 
achtnngen genan nnd klar oharakterisiert wird". Diese Dermatose ist nach 
Mbtschbrski die Sklerodermie. „Die Sklerodermie nnd die idiopathische 
Progressive Atrophie der Hant haben augenscheinlich dieselbe Atiologie 
nnd Pathogenese, da beide aus ein nnd denselben primaren Veranderungen 
der Haat hervorgehen, oft gleichzeitig bestehen nnd ganz denselben Ver- 
lanf haben.“ 


4 Mbtschbbszi : Über die Atrophia cntis idiopathica progr. aoquisita. Medicmskoje 
obosrenje. 1901. Ref. Monatshefte f. prakt. Dermdt. 1901. Bd. XXXII, Nr. 9. 

Über die idiopathische Progressive Hantatrophie and ihre Beziehong znr 
Sklerodermie. Inaag.-Dissert. 1904. Ref. Monatshefte für prakt. Dermat. 1905. 
Bd. XL, Nr. 11. 
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Auch andere glanbten Beziehnngen der Atrophia idiopathiea cntis zur 
Sklerodermie beobachten zn können; diese Frage wnrde sogar voriges Jahr 
in der Sitzung vom 21. Pebroar der Wiener Dermatologisohen Gesell- 
8 cbaft Gegenstand lebhafter Disknssion, bei Gelegenbeit einer Demonstration 
Professor Ehrmanns, der eine ftltere Frau vorführte, welche am Arm 
diese zwei Krankheiten nebeneinander gebabt baben soll. Im Lanfe der 
Disknssion erinnerte Oppbnheim an eine &hnliohe Beobaehtnng Schbrbers, 
w&hrend Ribhl, der zwischen diesen beiden Krankheitsformen nie einen 
Zusammenbang finden konnte, das Yorbandensein einer Sklerodermie anch 
in Ehrmanns Pall in Abrede gestellt bat. 

Dnsere Kenntnisse betreffend die Atropbia idiopatbioa outis sind also, 
wie ersiohtbar, ziemlich verworren. Ebensowenig aber ist die Frage ge* 
kl&rt, wobin jene Falie gebören resp. wie weit jene Falie verwandt sind, 
welcbe nnter den Namen Atrophia maculosa outis, Anetodermia 
erythematosa (Jadassohn), Atropbode rmia erythematosa 
macnlosa (Nielsen), Dermatitis atrophicans maculosa 
(Oppbnheim) beschrieben worden sind. Dieselben baben mit den oben 
besprochenen uur das gemein, dafs auch diese, ebenso wie die unter dem 
Namen der Atrophia idiopatbioa outis bescbriebenen Falie, klinisch und 
bistologisob durcb ausgesproobenen Hautsobwund charakterisiert sind, und 
dafs das Zustandekommen der Atropbie gerade so idiopathiscb ist, bei 
diesem wie bei jenem. Das heifst die Atrophie entsteht obne voran- 
gegangener klinisch bemerkbarer Gewebsnekrose (z. B. durcb pustulöse, 
uloerOse Prozesse, oder auch pbisikaliscbe Einwirkungen, wie Zieben, 
Zerren, Reiisen). Doch ist der klinische Yerlauf und der mikroskopisohe 
Cbarakter dieser Falie so abweicbend von denen — nRmlich von den 
Fallen der Atropbia idiopathioa cntis progressiva — dafs über die Not- 
wendigkeit ibrer Separierung niobt gestritten werden kann. 

Der erste, der diese eigenartige und seltene Dermatose beschrieben 
bat, war Jadassohn 6 und auch die Benennung Anetodermia erythematosa 
stammt .von ibm, womit er bezeicbnen wollte, dals die Haut ihre Elastizitat 
eingebüfst bat, und dem tastenden Finger als ein lockeres Gewebe im- 
poniert (aV«ro$*locker). Man bat das Gefiihl, wie wenn der Finger in ein 
Looh eindringen möohte. 

Bezügliob der ausfübrlichen Literaturangaben über die Frage der 
Atropbia maculosa cutis, yerweisen wir auf die im yergangenen Jabre er- 
scbienene Arbeit Oppbnheims 6 , welcbe eine ebenso ausfübrliohe und kritische 


5 Jadassohn: Über eine eigenartige Form von Atrophia macnlosa cntis. Ver* 
handlnngen d. Dentschen Dermatol. Gesellsch. Kongrefs 1891. 

* Opfenhsik: Znr Eenntnis der Atrophia maculosa cntis. Arch. f. Dermat. 
1906. Bd. 81. 
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Bearbeitung all dessen, was bis zn jttngster Zeit ttber diese F rage ge- 
sebrieben wurde, enthfilt, wie Ruschs oben erw&hnte Arbeit die Atropbia 
idiopathica cutis progressiva betreffend. Die Frage der Atrophia maealosa 
outis sebliefst Rusoh überhaupt aus dem Rahmen seiner Untersuohungen 
aus, und bemerkt nur soviel über diese F&lle, dafs es im allgemeinen 
schwer zu entsobeiden ist, wie weit dieselben zu den idiopatbisehen Haut- 
atropbien gehüren. 

Nach Rille 7 kann die Atrophia maealosa outis überhaupt nicht zu 
den idiopathisoben Hautatrophien gereibt werden. Diese F&lle sind, seiner 
Meinung naeh, zu den Striae distensae und maoulae atropbicae zu rechnen, 
welobe,wiebekannt, ohne jeden Entzündungsprozefs, unter rein meehanisoben 
Einwirkungen zustande kommen. Gegen diese Aufiassung Rilles haben 
Galewskt und Oppenheim 8 9 Stellung genommen. Ihre Begründungen 
geben ibnen zweifellos recht, doch ist die Frage, ob alle jene F&lle, welcbe 
die yerscbiedenen Autoren unter dem Namen der Atrophia maculosa 
outis besohrieben haben, tats&chlich zusammengehören, damit noch nicht 
gelöst. 

Heuss 8 hat schon im Jahre 1901 alle jene F&lle aus der Literator 
gesammelt, welche mit dem Krankheitsbilde der Atrophia maculosa cutis 
irgendwelche Beziehungen zu haben schienen. Nach einer gründlichen 
Aussoheidung rechnet er nur den Fall Thibièrges und Jadassohns sowie 
seine zwei eigenen Beobachtungen zu dieser Krankheit. Den Fall 
Galewskt, Mibelli und Besnier reiht er zwar auch hierher, doch nicht 
mit überzeugender Sicherheit. 

Oppenheim gelang es festzustellen, dafs die unter dem Namen der 
Atrophia maculosa outis und deren Synonyme besohriebenen F&lle, in 
ihrem klinisch en Verlaufe oft von einander bedeutend abweiohen. Er 
referiert über 21 F&lle; wenn wir, seine zwei eigenen Beobaohtungen so¬ 
wie den Fall von Nico las und Favre, welcher nach Erscheinen der 
OPPENHEiMschen Arbeit publiziert wurde, hinzuzfihlen, so betr&gt die 
Gesamtzahl der beobachteten F&lle 24. Doch auch diese 24 F&lle können 
nicht streng in eine Gruppe gereiht werden. Oppenheim maehte auch 
einen Versuoh, dieselben in Klassen zu ordnen, doch scheint mir diese 
Einteilung sehr gezwungen. In die eine Gruppe gehüren nach ihm die- 
j enigen F&lle, bei welohen den atrophisohen Flecken kein papulöses oder 
urtikarielles Stadium vorangeht, d. h. ein solcher Zustand, bei welchem 


7 Rille: 77. Versamml. deutsoher Naturforscher u. Arzte. 1905. Moran. Der- 
matolog. Abt in der Diskuasion zn Oppbnheims Fall. 

* Ebenda. 

9 Heuss: Beitrag znr Eenntnis der Atrophia maculosa cutis. Monatshft. f. prakt . 
Vermat. 1901. Bd. 32. 
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darch Ödem oder Infiltration die Spannung der Haat gesteigert warde. 
Dann folgen jene Falie, bei welohea vor der Eatwiokelung der fleckigen 
Atropbie papalöse oder vesikulöse Lasionen entstehen. Aber jeder 
atrophisohe Fleck bat irgend eia Vorstadiam, welohea sich, wenn aucb 
nicht als Papel oder artikarielle Quaddel, doch wenigstens ia Form einea 
roten Fleckes zeigt, in welohem mikroskopisch die Elemente der Ent- 
zündung gerade so nachweisbar sind, wie in dem mit starkerer Infiltration 
nnd ödem verbandenem papulösen Stadium. Diejenigen Falie aber, welohe 
mit auoh klinisch za beobaohtendem ödematösen infiltrierten Stadium be¬ 
ginnen, weichen von einander, sowohl in ihrer Ausbreitang wie aach in 
ihrer klinisohen Erscheinung, in solchem Grade ab, dat ihr Zusammen- 
faasen in eine Gruppe unmöglich ist. Ein groter Teil dieaer Falie, wie 
auoh ein Teil derjenigen, die in die erste Gruppe gehören, sind garnioht 
zur Atrophia macnlosa cutis za reohnen. Sie gehören teilweise za der 
Atrophia idiopathioa progressiva, teils sind es noch nfther nicht bestimm- 
bare Krankheitsbilder. 

In ultima analysi hat auch Oppenbeim diese Falie ausgesohlossen, 
nnd rechnet, streng genommen, zur Atrophia macnlosa cutis nor den 
einen Fall Heuss, dann je einen Fall von Galewskt, Fournibr-Bbsnibb, 
vielleioht auch einen Fall Töröks and eine eigene Beobachtung. Nach 
Oppenhbim ist namlich „der Typus dës klinisohen Bildes der, 
d.afs sich aus einem kleinen erythematösen Fleck ohne sub- 
jektive Symptome, allmahlich eine weifse, gefaltelte, wie 
narbig aussehende atrophische Stelle entwickelt". Seinen 
zweiten Fall, wie auch Jadassohns klassisohen Fall and noch einige 
andere, rechnet er za einer solohen Form der Atropbie, „bei der sich 
neben mehr oder weniger aasgepragten diffasen atrophisohen Hautverande- 
rungen.zerstreute makulöse Hautatrophien finden K . 

Von THiBiBRGBa Fall, weloher noch vor dem Jadassohns beschrieben 
warde, kann man im Sinne Thibibrgbs 10 mit groter Wahrscheinliohkeit 
feststellen, dat er nicht zur Atrophia macnlosa outis, sondern zu einer 
Form des Lupus erythematodes gehört. 

Nachfolgend veröffentliche ich die Beschreibung des klinisohen and 
mikroskopisohen Bildes eines von mir beobachteten Falies der Atrophia 
macnlosa outis and hoffe damit zur Klarung der Frage einige Beitrage 
liefern zu können. 

Die 23jahrige ledige Naherin G. Friedmann wandte sich mit der 
Klage an mich, dat sie vor ungefiihr lVs Jahren zum erstenmale bemerkt 


'* Thibieroe, Atropbie erythemateuse en plaques k progression excentrique. 
Bulletin de la soc. fran(. de Dermat. 1891. — Lupus erythemateux k forme d’atropho- 
dermie en plaques. Annales de Dermat. et Syph. 1905. S. 913. 
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bat, dafs au Gesioht, Obren und Hals rötlicbe Flecke auftreten, welche 
ibr keinerlei subjektive Beschwerden verursachen und ihr nar aus kos- 
metiscben Gründen lastig sind. Was die Entstebung der Flecken betrifft, 
gibt sie an, dafe dieselben zuerst an den Obrmnsebeln, spater am Naeken 
aufgetreten sind, in der letzten Zeit aber anch scbon am Gesicbt erscbeinen 
und dafs die Flecken naoh mebrwöchentlicbem Bestehen, maneb mal sogar 
erst naeh mebreren Monaten, allmablicb verblassen, indem sie einen blaulieh- 
weifsen Fleck zurücklassen. Im übrigen befindet sie sieb vollstandig wohl, 
anch kann sie sieb niobt an durebgemaobte schwerere Krankheiten er- 
innern, bnstet niebt nnd weifs von keiner Lungenerkrankung in ibrer 
Familie. Nabere anamnestisehe Daten feblen mir leider. 

Bei ibrer Untersucbung w$r folgender Status zu beobacbten: Gut 
entwickeltes Madcben von bober Gestalt und kraftigem Bau mit dunkler 
Gesicbtsfarbe und dunklem Haar. Am aufseren Bande der Ohrmuscbel, 
besonders der linken, ist die Haut stellenweise verdünnt, weiisliob scbim- 
mernd und auf den darunterliegenden Knorpel gespannt. Am Kinn, an 
der Oberlippe, auf der linken Wange und am Ansatz des linken Nasen- 
flügels, nabe der Nasolabialfalte, sind lividblaue, sebarf umrandete, un- 
gefabr 1 mm über das normale Hautniveau erhabene Effloreszenzen sicht- 
bar von Heller- bis Kronengröfse und von etwas barterer Konsistenz. An 
der Brust, im Bereicbe des Manubrium sterni, sind vereinzelte, am Rücken, 
in der Seapular- und Interscapulargegend dagegen ungefabr 20 birsekorn- 
bis bellergrofe Lasionen siebtbar, welebe sich, den verschiedenen Stadiën 
ihrer Entwioklung entspreebend, in zweierlei Formen prasentieren. Die 
neueren Lasionen besteben aus blafsrosafarbenen, eber weich anzufüblenden, 
manebmal ein wenig hervorragenden, fleekigen oder papelartigen Gebilden, 
wabrend die alteren, seit mebreren Monaten oder Jabren bestebenden 
Effloreszenzen teilweise dureb blasse, lividblaulich durebsebimmernde, teil- 
weise elfenbeinfarbene, im auffallenden Licbte mattglanzende, hellergrofoe 
Flecken gebildet werden. Die Haut ersebeint an diesen Stellen fein ge- 
runzelt, die Orefizien der Talgdrüsen und Haarbalge sind gut bemerkbar, 
die Konsistenz dieser Flecke ist eine teigartig weiebe, der tastende Finger 
bat über diesen Flecken das Gefübl, wie wenn er sieb in ein Locb ver- 
tiefen würde (Jadasbohn). Am Bande maneber Flecken ist noch die 
primëre Erscbeinungsform dieser Lasionen in Form eines blaJsroten, hirse- 
korngrofsen Fapelchens oder balbmondförmigen Saumes siebtbar. Über die 
Veranderungen an der Brust und am Büoken wufste die Patientin gar niebts, 
sie bemerkte dieselben nur, nacbdem icb sie darauf aufmerksam maebte. 

Aufser diesen Veranderungen waren auf der Haut beider Ellenbogen 
typische Psoriasiseffloreszenzen zu bemerken, welebe aber mit den oben- 
besebriebenen Hauterscbeinungen offenbar in gar keinem Zusammenhang 
standen. 
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Ungefahr ein Jahr lang habe ich die Kranke beobachtet, w&brend 
welcher Zeit ieb acbt- bis zebnmal Gelegenheit batte, sie zu seben, und 
konnte die Veründerangen der in versohiedenen Stadiën befindlichen 
Lasionen verfolgen. Die narbenftbnlicben Gebilde der Obrmnscbeln, wie 
auch die atropbiscben Fleoken der Brnst und des Rückens zeigten w&hrend 
dieser Zeit gar keine Veranderungen. Es sind dies die letzten und stün- 
digen Spuren dieser Krankbeit. Hingegen entwickelten sicb jene livid- 
blauen Flecken des Gesiobtes, welche scbon sicbtbar waren, als ich die 
Kranke zum erstenmal eab, vor meinen Augen zu den allmahlich flacher 
wordenden, ganz wenig unter das Niveau der normalen Haut sinkenden, 
blaulichweifsen atropbiscben Flecken. Dieselben unterscbeiden sich von 
den Flecken ahnlicher Herkunft des Rückens, dafs ibre Oberflücbe ganz 
glatt, ibr Glanz etwas ausgesprocbener, ibre Konsistenz nicht so weich, 
bei Betastung der normalen Haut ahnlicher ist. 

Zwar glaube ich nicht, dais die angewandte Therapie irgendeinen 
bedeutenderen Einflufs auf die regressiven Veründerungen der Efiloreszenzen 
gehabt batte, eracbte ich es doch für bemerkenswert, dafs, nacb ver- 
scbiedenen nutzlosen aufseren Bebandlungen, der Verlauf der Krankbeit 
durob Anwendung der von Hollander bei Lupus erythematodes empfoblenen 
Therapie — ftufserlicb Jodtinktur, kombiniert mit gleicbzeitiger innerer 
Chininbehaudlung — bescbleunigt sobien. 

Wahrend der Dauer m ein er Beobacbtung ist eine neue lividblaue 
Lasion am Gesiobt aufgetreten, sowie einige sparlicbe blafsrote Fleckcben 
reep. Fapelcben am Rücken. 

Zum Zweck der mikroskopiscben Untersuchung babe iob ein Stückchen 
von einem atropbiscben Fleok exzidiert, welcber an seiner Kante von 
einer im Anfangsstadium der Dermatose sicb befindlicben, linsengrolsen 
Papel begrenzt war, so dafs das ausgesobnittene Hautstückoben, von aufsen 
von normaler Haut, in der Mitte von der blafsroten Lasion und an der 
anderen Seite vom atropbiscben Fleck gebildet war. Das Hautstückoben 
wurde in absolutem Alkohol gehartet, in Celloidin eingebettet und nachdem 
es in Schnitte zerlegt war, wurden dieselben nacb verscbiedenen, be- 
sonders aber nacb ÜNNAschen Farbungsmetboden tingiert (polycbromes 
Metbylenblau—Glycerinather; polycbromes Methylenblau—Saurefuchsin— 
Tannin und Orange-Tannin; saures Oroein zur Darstel! ung der elastisoben 
Fasern; van Gessen). 

Die Epidermis erleidet über der blaisroten Effloreszenz bedeutende 
Yeranderungen. Die Hornscbicbt wird aucb bier wie über der normalen 
Haut von zwei bis drei dünnen Lamellen gebildet, die MALPioarsche 
Sobiebt aber ist bedeutend verschmalert. Das Stratum spinosum oberbalb 
der Epitbelleisten ist an vielen Stellen zu einer dünnen Kraste zusammen- 
getrocknet, welcbe sicb mit polycbromem Metbylenblau fast homogen 
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dunkelblau fftrbt; aus ihr ragen die Epithelzapfen, welche ihr normales 
Ausseben bebalten baben, zwischen die Papillen. Stellenweise, und zwar 
an jenem Teile des Papelcbens, weloher in der Nfthe der atropbischen 
Hautpartie liegt, weist diese verdünnte, zusammengebackene Epidermis- 
scbicbt und die darüberliegende Hornsobicbt kleine mikroskopiscbe Risse 
auf, in wèlche das darunterliegende Bindegewebe und kleinzellige In- 
filtration bineingedrungen sind. An der unteren Grenze dieser zusammen- 
getrockneten Epidermisscbicht sind an manchen Stellen kleine Blutextra- 
vasate zu bemerken. Gegen die atropbische Hautpartie und über derselben 
wird die Struktnr der Epidermis wieder normal, sie weicbt nicht ab 
von der die normale Haut bedoekenden Epidermis. Erwfthnenswert ist, 
dafs an der Grenze der normalen und der im Anfangsstadium der Yer- 
ftnderung befindlicben Haut ein Haarbalg liegt; auf der einen Seite des- 
selben linden wir in der Haut noob kaum eine Spur irgendweloher patho- 
logischer Verftnderungen, wfthrend auf der anderen Seite die eben be- 
sebriebenen Verftnderungen der Epidermis und die des Bindegewebes 
stftrker ausgeprftgt sind. 

Das Bindegewebe zeigt in den Papillen, Gutis und Suboutis, der 
makroskopiscb normal aussehenden Hautpartien gar keine Verftnderungen. 

Das Kollagen ist sowohl in den Anfangs- wie in den spftteren 
Stadiën der Lftsion weder in ibrem morpbologischen noob in ihrem 
ohemischen Verhalten (ÜNNAacbes basisebes Kollagen, Kollastin, Kollacin) 
verftndert ; nur an den Stellen, wo die unten zu besohreibende entzündliohe 
Infiltration ausgesproobener ist, seben wir an dem mit polychromem Methylen- 
blau-Glyoerinfttber bebandelten Scbnitten eine deutliche metaobromatische 
Pftrbung, die besonders bei kttnstliobem Licht auffallend ist und welohe 
das Zeioben eines mftfsigen Odems, seröser Infiltration, ist. 

Anders verhftlt es siob mit den elastiseben Fasern. Dieselben 
weisen sobon um den an der Grenze der patbologiscben Verftnderung 
liegenden Haarfollikel von der Norm bedeutend abweiohende Yerbftltnisse 
auf. In dem Bindegewebe, welcbes den Follikel an der gesunden Seite 
der Haut umgibt, seben wir nur in der nftebsten (Jmgebung der zum 
Follikel gehörenden Talgdrüsen, nabe der unteren Cutissobioht eine be- 
deutende Yerringerung der elastischen Fasern. An manoben Stellen*ist 
die elastische Hülle einiger Blutgefftfse relativ noch gut erhalten, im 
übrigen, besonders aber zwischen den Lappen der Talgdrüse, wo man 
normalerweise ein gut ausgebildetes elastisebes Netz findet, ist dasselbe 
beinabe vollstftndig verschwunden und nur durch einige spftrliche Fftserchen 
vertreten. An der anderen Seite des Follikels sind die Verftnderungen 
der elastiseben Fasern sobon in den obersten Cutisschicbten, den an- 
grenzenden Papillen, gut ausgeprftgt. Zwar ist das subepitheliale Elastin- 
netz bier noob vorhanden, dasselbe ist aber zumeist viel blasser gefftrbt, 
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der Verlauf seiner Faaern ist viel mehr gewunden wie in den Papillen 
der normalen Hant. Man bekommt den Eindruok, wie wenn die normale 
Spannung der elastischen Fasern nachgegeben batte. Je weiter wir in 
den pathologisch yerËnderten Teil dringen, urn so blasser und sparlicher 
werden die elastischen Fasern, bis sie, namentlioh von der aohten bis nennten 
Papille angefangen, vollst&ndig verschwinden. Das elastische Fasernetz 
der subpapillaren Cutisschicht hat ebenfalls eine bedeutende Yerschmalernng 
erlitten. Am auffallendsten ist der Schwnnd in der unmittelbaren Nahe 
des Haarfollikels; rings um die kleineren and kleinsten Blutgefatee ist 
dasselbe sogar vollstandig gesohwanden. Je tiefer wir in die Catis dringen, am 
so sparlicher and zerbrOckelter werden die elastischen Fasern, sie bestehen 
zumeist aas ganz kurzen Stümpfen, bis endlich in der Höhe der Talgdrüse 
man kaum mehr eine Spur von ihnen findet. Etwas entfernter vom 
Follikel sind die elastischen Fasern wieder in etwas reiohlicherer Zahl 
anzutreffen, aber nar auf einem kleinen, nmschriebenen Teil der Haat. Von 
da an aber sind die elastischen Fasern in der ganzen Breite der Catis von 
den Papillen hinunter bis zor nntersten Cutisschicht beinahe vollstandig 
verechwunden, nur vereinzelt findet man ein blategefarbtes Faserohen. In 
der nntersten Catissohioht, sowie in der Saboatis sind die elastischen 
Fasern wieder in normaler Zahl vorhanden. Gutgefarbte, dicke Strange 
durohkreuzen die kollagenen Bündel geradeso wie in der normalen Haat. 

Aafser dieser Zerstörang der elastischen Faser ziehen jene Verande- 
rangen ansere Aufmerksamkeit aaf sich, welche sich in den zelligen Ele¬ 
menten der Catis abspielen. Die ersten Sparen der Veranderangen sind 
ebenfalls rings um den schon erwahnten Haarfollikel zu bemerken, welohen 
wir durch eine ganze Reihe von Schnitten verfolgen können and welcher 
im groteen und ganzen die normale und veranderte Hautpartie voneinander 
trennt. An derjenigen Seite des Haarfollikels, welche an die normale 
Haat angrenzt, sind in den mittleren Cutislagen nngefahr in der Höhe, 
wo die Talgdrüse in den Follikel mündet, die fixen Bindegewebszellen 
bedentend vermehrt, doch nar in der naohsten Naohbarschaft desselben. An 
die Stelle der unter normalen Verh&ltnissen in mebr oder weniger groteer 
Entfernung liegenden Bindegewebszellen sind Grappen und Streifen, aas 
drei, vier und noch mehr Zeilen bestehend, getreten. Das Protoplasma 
der Zeilen ist etwas voluminöser, besser sichtbar. Auteerdem sind kleine, 
znm gröfoten Teil aas einkernigen, protoplasmaarmea Lymphocyten be- 
stehende Infiltrationen, namentlich um die kleinen Gefatee in der mittleren 
Cutisschicht and im Bindegewebe zwischen den Talgdrüsenlappen, auf- 
getreten. An den in der Langsachse geschnittenen Gefateen ist es sicht¬ 
bar, date das Infiltrat die Gefotee auf gröteerer Strecke begleitet. Die Ver- 
mebrung der fixen Bindegewebszellen and die Infiltrate sind an denselben 
Stellen zu verzeichnen, wo auch die Veningerung resp. der vollstandige 
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Schwund der elastiscben Fasern zutage tritt. Jenseits des Haarfollikels 
in der Hantpartie, welche auch schon makroskopisehe Verftndernngen auf- 
weist, steigt die Infiltration der Cntis aufwftrts in die Papillen, dieeelbe 
durchbricht sogar an manchen Stellen, wie scbon oben erwahnt wurde, 
die Epidermis nnd verursacht dadurcb kleine mikroskopiscbe Risse. Je 
mebr wir in die patbologiseb verftnderte Hantpartie eindringen, um so 
umfangreicber wird die Infiltration; dieselbe bleibt aber stets in den oberen 
Bindegewebszellen, in den Papillen, subpapillfirer nnd mittlerer Cutissohicht 
lokalisiert. In den unteren Cutisscbichten finden wir keine Infiltration 
mebr, bier ist nur eine mafsige Vermehrung der fixen Bindegewebszellen 
zu konstatieren. Die Infiltration erreicbt ibren höobsten Grad rings um 
das obere Drittel des nüehsten Follikels, welebes in einer Entfemnng von 
ungefabr 4—5 mm von dem frliber erwfthnten in der in die Atropine 
übergebenden Hantpartie liegt. In diesem Infiltrat tretén auiser kleinen 
Lympbocyten ancb gut entwiokelte Plasmazellen in betrachtlicher Zabl 
auf, welcbe an anderen Stellen nur kaum oder überhaupt niobt vorkommen. 
Nocb weiter wird die Infiltration in den Papillen und um die Gefafse 
berum allmftbliob geringer, bis endlicb in dem Hautabscbnitt, welcber auch 
scbon makroskopisch vollstfindig atropbiscb erscbeint, die Infiltration voll- 
8 töndig verscbwunden ist und nur noch die VermehruDg der fixen Binde¬ 
gewebszellen wahrnehmbar ist. 

An den Stellen, wo die Infiltration st&rker auftritt, können wir fast 
gar keine elastiscben Fasern mebr finden. Wo einmal die elastisohen 
Fasern verscbwunden sind, tritt keine Neubildung derselben mebr auf; 
seinen böobsten Grad erreioht der Elastinschwund in jenem Teil des 
atropbischen Fleckes, wo das Infiltrat scbon vollst&ndig verscbwunden, 
resorbiert ist. Mit der Verringerung der Infiltration nimmt auoh die an 
mit polycbromem Methylenblau-Glycerin&ther behandelten Schnitten sicht- 
bare metacbromatische Farbung der Cutisfasern ab, als Zeicben der Rück- 
bildung des Ödems. Mastzellen sind vereinzelt überall zu finden, sowohl 
in dem entzündlichen Anfangsstadium wie im fortgescbrittenen atropbischen 
Stadium des Bindegewebes. 

Die Anhangsorgane der Haut, Talg- und ScbweiJsdrüsen, glatte 
Muskelfasern, zeigen keinerlei atropbiscbe Veranderungen, dieselben sind 
vollstandig normal. 

* * 

* 

Aus dem kliniscben Bilde und dem histologischen Befunde unseres 
Falies können wir den pathologischen Verlauf der Atrophia maculosa 
cutis feststellen. Das erste Zeicben der Veründerung ist ein kleiner 
roter Fleok resp. ein Papeloben, welcbem bistologisch eine in der sub- 
papillaren und mittleren Gutisscbiobt beginnende und all- 
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m&hlich gegen die Hautoberfl&che sicli ausdehnende m&fsige 
Entzündung entspricht. Dieselbe ist durcb eine um die Gef&fee herum 
beginnende und von bier aas fortsebreitende zellige Infiltration, m&fsige 
seröse Exsndation and Zanabme der fixen Bindegewebszellen obarakterisiert. 
Am ansgesprocbensten eind die entzttndlichen Ersoheinnngen in dem die 
Follikel umgebenden Bindegewebe, and es ist auob sehr wahrscbeinliob, 
daJs, in meinem Falie wenigstens, diese den Ausgangspnnkt der Erkrankung 
bildeten. Der Entzündnng folgt der Sebwnnd der elastisohen Fasern. Im 
weiteren Yerlauf der Verftnderung wird das entzündliohe Infiltrat and 
Exsadat resorbiert, der Sebwnnd der elastisohen Fasern bleibt 
aber besteben, and so entwiekelt sich der atrophische Fleok, 
das letzte Stadium and die obarakteristisehe Erscheinungsform der Krankbeit. 

Wenn wir meinen Fall mit den in der letzten Zeit beschriebenen 
abnlioben F&llen yergleicben, ist es ersichtbar, dafs derselbe sowohl in 
seinem klinischen wie in seinem histologiseben Verbal ten vollstftndig mit 
den hierhergehörigen F&llen von Heuss, Galewsky and Oppenheim 
flbereinstimmt. Nar in zwei, meiner Ansicht naoh unwesentlieben Punkten 
linden wir geringe Unterschiede, and zwar erstens in bezag aaf Lokali- 
sation, da in den oben erw&bnten F&llen die atropbischen Flecken zumeist 
an den Extremit&ten und am Rumpf vorgekommen sind, wfihrend in 
meinem Falie die Ver&nderungen am Gesicbt, am Nacken und in den 
oberen Regionen der Brost und des Rüekens aufgetreten sind. Zweitens 
unterscbeidet sich mein Fall in bezug auf Intensitat des entzündlicben 
Anfangsstadiums, welohes in den F&llen obiger Autoren klinisch geringer 
gewesen zu sein sobeint, wie in meinem Falie. W&hrend nftmliob Heuss 
und Oppenheim nur von roten Flecken sprecben, welcbe nicht über das 
normale Hautniveau erbaben waren, und dieselben aucb bei Betastung 
keine gröfsere Konsistenz wie die der normalen Haut zeigten, waren bei 
meiner Kranken neben solcben Flecken auob etwas h&rter anfühlbare 
papelartige L&sionen vorbanden, &bnlicbe wie sie Jadassohn bei seiner 
Kranken bescbrieben bat. Zweifellos ist die pathologische Bedeutung der 
Flecken wie der Papeln dieselbe, und es kann bei der Beurteilung des 
Prozesses der Umstand keine Rolle spielen, ob die in beiden F&llen nar 
geringe Infiltration and Ödem einmal anch beim Tasten zu fühlen ist, ein 
anderes Mal wieder nicht. 

Besonders bervorzubeben ist derj enige Umstand, da(s am Gesiobt dos 
klinische Bild der Atropbia maculosa cutis bedeutend von demjenigen des 
Rumpfes abweicbt. 

Am Gesicbt tritt n&mlich das erste Stadium der Erkrankung nicht 
in Form von blassen Fleckcben oder Papeln auf, sondern es entstehen livid- 
blaue, augenscbeinlicb über das Hautniveau erhabene, soharf umscbriebene 
Plaques von gröiserer Konsistenz, welche sich durch langsame Involution 
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zu atrophisohen Flecken umwandeln. Trotz dieses Unterschiedes ist es 
nicht zu bezweifela, dais die Lfisionen des Gesichtes und des Rumpfes 
Symptome ein und derselben Erkrankung eind. Der Uotersebied ist wahr- 
eebeinlicb. nur von den lokalen anatomisohen Verh&ltnissen abh&ngig. 
Vielleicht ist das reicber ausgebildete Geffiisnetz, die feinere Faaerung des 
Kollagens nnd dessen abweicbenden Spannungsverhftltnisse in der Gesichts- 
haut, ja sogar ihre diekere Epidermis schuld daran, dafe sebr oft Lfisionen 
ein und derselben Krankheit am Gesioht andere Formen zeigen als an 
anderen Stellen der Haut. 

Wir kennen ja yiele diesbezügliche Beispiele in der Dermatopathologie. 
So ist ein aus irgendeinem Grunde auftretendes einfaohes Erythem, welches 
an Gesicht, Rumpf und Extremit&ten zu gleioher Zeit ersoheint, oft am 
Gesicbt von papulösem, anderswo von einfaobem makulösen Cbarakter. 
Übrigens wissen wir ja, dais lokale Unterschiede auch unter den Lfisionen 
verscbiedener anderer Körperregionen existieren. Nur beispielsweise er- 
wfihnen wir die Unterschiede, welcbe zwischen Ekzemen, welche am 
Untersobenkel und an anderen Stellen der Haut auftreten, existieren, oder 
die Differenz der Scabieslftsionen je nacb Lokalisation (Hfinde, Aohselfalte, 
Penishaut) usw. 

Unter den bis beute bekannt gewordenen Fftllen von Atropbia macu- 
losa eutis ist mein Fall der erste, bei welchem die Yerftnderungen 
am Gesicbt und am Rumpf beisammen vorkamen. Es ist dies eiu 
bemerkenswerter Umstand, denn trotzdem Thibierge geneigt ist, die ge- 
samten Falie als eine Form des Lupus erythematodes aufzufassen, glaube 
icb, dais jene Fftlle, bei welcben die Ver&nderungen aussobliefslich am 
Gesicbt vorkamen und doch mit mehr oder weniger Bestimmtheit zur 
Atropbia maculosa gereobnet worden sind, von den übrigen getrennt werden 
mfissen, wie das aucb durch Oppenheim getan wird. Fttr jene kann es 
in der Tat mit grofeer Wabrscbeinlichkeit angenommen werden, dafs sie 
eine spezielle Form von Lupus erythematodes darstellen. Zur Stiitze 
dieser Ansicht wird auob der Umstand berbeigezogen, dais alle diese 
Kranke an manifester Tuberkulose litten und so die Yer&nderungen der 
Gesiobtsbaut als Tuberkulid aufzufassen sind. 

Eine Ausnahme bildet meiner Ansicht nach Heuss’ zweiter Fall, bei 
welchem die Yer&nderungen ebenfalls nur am Gesicbt aufgetreten sind. 
Die Besobreibung der Ef&oreszenzen dieser Kranken stimmt vollkommen 
damit überein, was ich am Gesicht meiner Patientin beobachten konnte. 
Und da alles darauf binweist, dafs in meinem Falie die Yer&nderungen 
am Gesicbt dieselbe Bedeutung gebabt baben wie die etwas abweicbenden 
Lfisionen anderer Körperteite, muis iob aucb den Fall II von Heuss zur 
echten Atropbia maculosa cutis rechnen, welcben Oppenheim aus dieser 
Gruppe ausgescbieden bat. 
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Wean wir nun sonst die OppENHEiMsche Statistik, welche er durch 
sorf&ltiges Studium der Literatur gewonnen bat, für richtig annehmen, so 
sind bis jetzt — meinen Fall mitgerecbnet — im ganzen sechs Fftlle von 
Atrophia maoulosa cutis bekannt geworden. Diejenigen sp&rlichen Falie, 
bei weloben neben typisoben makulösen Effloreszenzen aucb ausgebreitete 
atropbisobe Hautgebiete vorbanden waren, wie in den Fallen Jadassohns, 
Mobebqs und noob anderer Autoren, sowie in Oppenueims Fall II, wollen 
wir Yorlaufig nicht zu der im strengen Sinne geD ommenen Atrophia macu- 
losa cutis recbnen, sondern, wie es Oppenheim tut, in eine verwandte, 
abgesonderte Gruppe ordnen. Ebensowenig kann der scbon erwahnte Fall 
von Nicolas und Favre, wo innerbalb ausgebreiteter erythematöser Plaques 
atrophi8ohe Flecke aufgetreten sind, zur echten makulösen Atropbie ge- 
reohnet werden. 

Zur Entscheidung der Frage, ob Tuberkulose irgendeine Rolle bei 
dem Entsteben der Atrophia maculosa cutis spielt oder nicht, kann 
meine Beobacbtung keinen neuen Beitrag liefern. Es konnte zwar in 
diesem Falie keine Spur von irgendeiner tuberkulösen Erkrankung ge- 
funden werden, doch fehlten mir leider nahere anamnestiscbe Daten. Soviel 
stebt fest, dals in den meisten Fallen mit mebr oder weniger Sicberbeit 
Tuberkulose nacbzuweisen war. 


ie x Araris. 

Aus der Abteilnng des Herrn Dr. roed. Amt. Elsekbbrg 
für Haat- and Syphiliskrankbeiten im Erankenhaase sa Czyste. 

Ein Fall von Syphilis der Oberkiefergelenke. 

Vorgelegt von 

Dr. Waclaw Sterling. 

A. J., 25 Jabre alt, Kommis, lieüs sicb den 16. Marz 1906 auf die 
Abteilung aufhehmen. Er klagt Uber seit vier Wochen datierende Be- 
scbwerden beim Aufmaohen des Mundes, welche ibm die Aufnabme fester 
Nahrung fast ganzlich unmöglioh macben. Das Übel entwickelte sich 
allmahlicb, Patiënt ist aber nicht imstande, genau anzugeben, wann es 
begonnen batte. Zu Beginn spürte Patiënt Sobmerzen in der Gegend des 
linken Oberkiefergelenkes, zwei Wochen darauf trat dasselbe auf der 
rechten Seite ein. Die Anamnese ergibt, dals sich der Kranke vor fünf 
Jabren mit Sypbilis ansteckte und dals er nacb dem Erscheinen eines 
Au8scblages eine spezifiscbe Kur durchgemacht bat; er wurde naobber 
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nicht mehr behandelt nnd merkte auch keine Symptome von Syphilia. 
Aufserdem erkrankte er vor einem Jahre an Gonorrhoe, die geheilt warde, 
nach einem halben Jahre steokte er sich jedooh wieder an nnd schliefslich 
vor zwei Monaten erkrankte er znm dritten Male an Gonorrhoe. 

Patiënt ist von mittlerem Ban, gnt gentthrt. Bei der Untersnehang 
fühlen wir beiderseits eine Yerhfirtung der inguinalen Lymphdrüsen. Die 
Gegend des Jochbeines nnd des Arcus zygomaticns, sowie der ontere 
Teil der Temporalgegend und des Kiefergelenkes erscheinen anf der linken 
Seite aufgetrieben. Bei der Betastung fiihlt man eine im Yergleiche mit 
der rechten Seite dentliche Yerdioknng der Gesiohtsflfiche and des Arcas. 
Bei einem möglichst weiten Öffnen des Mundes geht zwischen den oberen 
nnd den onteren Zfthnen kaam der kleine Finger dnrch. Über spontane 
Schmerzen klagt Patiënt nicht, es stellen sioh aber Sohmerzen in den 
beiden Oberkiefergelenken bei Bewegungen und bei Drock ein. Bei 
starkem Dracke anf den Oberkiefer von einer Seite treten Schmerzen im 
entgegengesetzten Oberkiefergelenke auf. 

Die Untersnohung der inneren Organe weist keine Ahnormitftten anf. 
Im Urin findet man weder Eiweifs noch Zucker, die Menge der Harn- 
e&ure ist nicht vergröfsert. Die Untersnehang der Geschlechtsorgane zeigt 
eine (snbacute) blennorrhagische Entzündung der vorderen Hamröhre. J. 
stammt ans einer gesnnden Familie. Weder die Anamnese noch die 
Untersnchung berechtigen znr Annahme einer heredit&ren Belastnng. 

Non entsteht die Frage, anf welchem Boden sich der Prozefs im 
Oberkiefergelenke entwiokelte? Eine traumatische Entstehung ist mit 
Leichtigkeit anszuschliefsen, da die Anamnese keine Anhaltspunkte dafür 
liefert. Es hleiben daher: Gelenkrheumatismus, Arthritis, Gonorrhoe, 
Tuberknlose nnd Syphilis. 

Gelenkrhenmatismns beginnt ziemlich plötzlich, dentlich, mitnnter mit 
einem Schüttelfrost; w&hrend der ganzen Krankheit halt Fieber an, mit 
Ausnahme von sehr seltenen ohronisohen oder wenig entwiokelten Fftllen; 
die Zahl der gleiohzeitig affizierten Gelenke ist betraohtlioh, der Entzün- 
dnngsprozefs geht rasoh von einem Gelenke anf das andere über; sehr 
hanfige Schmerzen in den Mnskeln; ferner tritt bei Gelenkrhenmatismns 
profoser Schweifs hervor, es stellen sich hanfige Komplikationen von Endo- 
und Pericarditis, Pleuritis ein nnd schliefslioh ist im Stadium der Entzündang 
die Menge der Harnsanre erhöht, in den Intervallen aber — normaL 
Ans der Darstellung des gegenwartigen Falies wird ersichtlich, dafs der- 
selbe sich nicht in die Kategorie der Falie von Rhenmatismus einreihen 
lafst. Gegen Arthritis sprioht das langsame nnd nicht plötzliche Einsetzen 
der Krankheit, Fehlen von Fieber, der Charakter des Leidens ist ein 
konstanter, nicht anfallsweise; der Mangel von Harnsaureablagerungen, 
endlich die Resultate der Harnanalyse. 
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Ferner beweist die Anamnese, dafs Patiënt an Gonorrhoe leidet, es 
ist daber die Möglichkeit der Entstehung des EntzQndungsprozesses im 
Gelenke auf dem Boden der Gonorrhoe in Betracht zu zieben. Gegen 
diese Annahme spricht: 

1 . Das relative frühe Hervortreten des Prozesses im Gelenke (zwei 
Monate nach Erscheinen der Gonorrhoe), wahrend in der Regel nur in- 
veterierte Falie von Gonorrhoe Komplikationen in den Gelenken nach 
sich ziehen. 

2 . Gonorrhoischer Rhenmatismus lokalisiert sich selten in einem Ge¬ 
lenke, gewöhnlich befallt er mehrere Gelenke. (Jullibn.) 

3. Das Symptom der Fluktuation findet sich sowohl hei Arthritis 
hlennorrhagica, wie auch hei Hydarthros. 

4. Komplikationen in den Gelenken entstehen gewöhnlich hei Gonorrhoe 
des hinteren Teiles der Harnröbre, namlich der Pars prostatica und der 
gonorrhoischen Affektion der Prostata. Diese beiden Prozesse sind 
gegebenenfalls ausgeschlossen. 

Es bleihen demnaoh nnr noch zwei atiologische Faktoren, die das 
ohen heschriehene Leiden zu verursachen imstande waren: namlich Tuber- 
kulose und Syphilis. Die Differentialdiagnose zwisohen diesen Prozessen 
ist hier auf klinischem Wege sehr schwer zu stellen. Das gleichzeitige 
Bestehen anderer Symptome von Syphilis, die mikroskopische Untersuchung 
und die Wirkung der spezifischen Therapie sind hier ausschlaggebend. 
In Anhetracht einerseits der Ahstammung des Patiënten aus einer ge- 
sunden Familie und des Fehlens jedweder Symptome, welche auf Tuber- 
kulose hinweisen, anderseits der Anamnese nach der nicht hinreiohend 
geheilten Syphilis, ware man schon & priori geneigt, die Diagnose auf 
Syphilis zu stellen. Die Richtigkeit der letzteren hewahrte sich vollstandig 
hei der Anwendung der spezifischen Therapie. 

Wir hatten es also hier mit einer Spatform von syphilitischer Affek¬ 
tion des Oherkiefergelenkes zu tun, hei welcher die Veranderung au den 
Enden der Gelenkknochen einsetzte, eine Vergröüserung der Gelenkflaohen 
und somit eine Behinderung der Bewegungen in diesem Gelenke ver- 
ursachte. 

Unter dem Einflusse einer gemischten spezifischen Therapie trat die 
Schmerzhaftigkeit rasoh, wenn auch successive zurück, die Verdickung der 
Gelenkknochen verminderte sich, und konnte der Patiënt in demselben 
Mafse den Mund immer weiter aufmachen. Immerhin verhlieh eine ge¬ 
wisse Verdickung der Gelenkenden, weswegen der Patiënt wahrscheinlich 
die Fahigkeit, den Mund vollstandig zu öffhen, nie wieder gewinnen wird. 

Ioh veröffentliche diesen sehr seltenen Fall, da ich in der mir zu- 
ganglichen Literatur keinen ahnliohen finden konnte. 


lfonatshefto. Bd. 44. 
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Derfantutltutgcit. 

Verhandlungen der Deutschen Gesellschaft fttr Chirurgie, 35. Kongrefe 1906. 

C Zentrdtbl . f. Cfwr. 1906. Nr. 28. Beilage.) 

Aus den8elben interessiert uns: 

Ausscheidung von Bakterien durch die Schweifadriisen, voa Wrede. Ver- 
fasser kommt auf Grund seiner Tierversnche zu dem Schiufs, dafs bisher ein einw&nds- 
freier Beweis für die Ausscheidung von Bakterien aus der Blutbahn durch die 
Sohweifsdrüsen noch nicht erbracht ist. In sechs Versuchen konnte er den Bacillos 
prodigiosus nicht nachweisen, (S. auch Bd. 43, S. 668.) 

Heredit&re Gelenklues, von Bossb. (Histologisches und Radiologisch es.) 
Verfa8ser hat Untersuchungen angestellt über die Haufigkeit des Zusammentreffens 
▼on Keratitis interstitialis xnit Gelenkleiden bei Lues hereditaria tarda. Br hat sodann 
histologische Studiën (durch Probeexcisionen) und Böntgenuntersochungen angestellt. 
Er fand teils guxnmöse Synovitis, teils Gummata im histologisohen Bilde der einfachen 
Synovitis ohne jegliches Anzeichen von Tuberkuloae und dabei schwere diaphysare 
und epiphysare Veranderungen der Knochen. 

Die chirurgische Behandlung des Gesichtslupus, von Schultze. Verfasser 
hat durch radikale Exstirpation des Gesichtslupus mit nachfolgender Transpiantation nach 
Thier8CH gute Reeultate erzielt. Nachoperationen sind allerdings oft notig, Haupt- 
sache ist, daüs radikal exstirpiert wird, eventueU in mehreren Sitzungen. Am schwie- 
rigsten gestalten sich die Verhaltnisse bei Mitbeteiligung der Nase; ist das Septum 
perforiert, so ist die mediane Spaltung der Nase notwendig und zwar ohne Naht; die 
Wunde wird solange offen gehalten, bis man sich von der Heilung im Innern über- 
zengt hat. Eine Plastik ist nicht zu umgehen. In 78 Fallen hat Verfasser die 
Methode probiert. 

Über rationelle ambulante Behandlung der varikösen Venen und Ge- 
schwüre der Unterschenkel, von Lossen. Statt Bettruhe empfiehlt Verfasser 
ambulante Behandlung mit geeigneter Gymnastik und Massage zur Kraftigung der 
Muskulatur des Unterschenkels. F. Hahn-Bremm, 


./«dijeitfdjrifiett. 

Archiv für Dermatologie und Syphilis. 

Band 84. Heft 1—8. April 1907. 

Festschrift, gewidmet ALBEKT Neisser. Dieser Band enthalt lediglich 
Arbeiten ron N bissers Schülern zur Feier der 25. Wiederkehr des Tages, an welchem 
der hochverdiente Forscher seine Professor antrat, nnd beweist die Dankb&rkeit, 
welche ibm seine Scholer — and mit ihnen sioherlioh alle Dermatologen — sollen. 

I. Ein scliwerer Fall von Morbus Raynaud, von En. Aenino. Es handelt 
sich nm zwei Töehter aas sonst gesunder Familie, deren Eltern and Gesohwister völlig 
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gesand waren. Die eine Sohwester war bereits verstorben, batte aber dieselben Er- 
scheinnngen gezeigt, wie die lebende Patientin. Dieselbe hatte ?om dritten Lebens- 
jahre an an Frostbeulen gelitten, auoh hatte sie früher oft an weifsen, abgestorbenen 
Ohrrandern and Nasenspitze gelitten and haufig Anfölle von sehwerem Kopfweh and 
Amaurose gehabt. Seit zehn Jahren aber batten sieh die ersten Sparen ron sym- 
metri8cher Gangran zunachst an den Fingerspitzen eingestellt nnter Sohwarzfërbung 
and Mumifizierung derselben. Jetzt eind von beiden H&nden nar noeh Stümpfe vor- 
handen, ebenso an den Füfsen nar noch Beste von Zehen. Überall an den Besten 
eind tiefe, nekrotieche Geschwüre, dagegen fehlen irgendwelche Zeichen von Ver- 
anderung in dem miraischen Ausdrucke des Gesichtes. Thenar and Hyperthenar 
beiderseits erbalten, ebenso die Sensibilitat in allen Qaalitaten. Steognosiesinn vor- 
handen, nirgends sklerodermische Prozesse. Faradische Erregbarkeit der erhaltenen 
kleinen Fingermnskeln norm al, nirgends Entartangsreaktion. Beflexe normal. Die 
Diagnose BATNAunsche Krankheit konnte mit Sioherheit gestellt werden. Die Patientin 
ist jetzt sehr heruntergekommen, hat stetige Schmerzen and meist soblaflose Nachte. 
Arnino machte Bisasche Staunngen, welohe die Schmerzen linderten. Neben der 
Stauung wurde die Koprostase sehr energisoh behandelt. Die Patientin erholte sioh 
zusehends unter der Behandlung, die permanente leichte Stauang liefs das Geffihl 
kalter Hande und Füfse gar nicht anfkommen, die Schmerzen schwanden immer mehr, 
die nekrotischen Partien heilten ab and aberhaateten sich. Nach vierWochen warde 
Patientin frisch uud blühend aussehend mit 12 Pfand Gewichtzunahme entlassen. 

II. Znr Kasuistik der Hypotriclioals congenlta famillaris, von Th. Babr- 
Frankfort a. M. Bei den Patiënten Bases war aufser der Hypotriohosis absolat keine 
andere Hautkrankheit vorhanden; anamnestisch war der Nachweis der fotalen Lanago 
and spaterer Ausfall derselben, mangelnder, fast völlig unterbliebener Nachwnchs 
erbracht. Der eine Patiënt kam haarlos zar Welt and blieb so; seine Schwester hatte 
bei der Geburt reichlich fiaare, die aber nach 14 Tagen vollig ausfielen; sie blieb 
kahl; eine andere Schwester verlor die Haare mit *A Jahren and blieb kahl, ebenso 
eine dritte Schwester, sechs andere Geschwister hatten normale Haare wie die Eltern. 
Bei keinem der Patiënten hat sich eine bleibende Haarbildung eingestellt. Die Falie 
stellen den Typus der Hypotrichose dar. 

III. Über ein hAmorrhagisches Exanthem mit Allgemeinerscheinongen, 
von G. BAERMANN-Samatra. In der Zeit vom 6. Jani bis 14. Aagast 1906 warde eine 
Anzahl von Fallen einer merkwürdigen Hautkrankheit auf Snmatra beobachtet, von 
denen Verfasser sechs ansfiihrlich bescbreibt. Das Leiden ist charakterisiert durch ein 
spezifisches Exanthem, durch eine Erkrankung der Konjunktival-, Nasen- and Bronchial* 
8chleimbant mit ihren Folgeerscheinungen, durch eine starke Beeinflussnng des Zirku- 
lationeapparates, durch eine ziemlich einheitliche Pols- and Temperaturkarve and 
daroh eine, namentlich bei schwereren Fallen rasch eintretende Abmagernng mit 
siemlioh lange dauernder Sch&dignng des Allgemeinbefindens. Die Art der Übertragong 
ist nicht bekannt, die direkte Übertragong von Person zo Person "scheint aber an 
be8timmte, vielleicht lokale Momente gebonden zo sein, denn Verfasser konnte im 
Hospital keine Übertragung konstatieren, obwobl durch den momentanen lokalen 
Umbaa des Hospitals die Patiënten auf einen sehr kleinen Baum beschr&nkt waren. 

IV. Über Elektrophorese, von Jttliub BAUM-Berlin. Die Versache, den elek- 
trischen Strom zar Einführang von Stoffen in die Haut and dnrch die Haat in den 
Körper za benatzen, eind schon sehr alt. Verfasser stellt durch seine Untersnchnngen 
fest, dafs mit Sioherheit Medikamente nicht nar in der Bichtang des Stromes ein¬ 
dringen, sondern auoh gegen den Strom, dafs also nicht nar Kataphorese, sondera 
«ach Anaphorese moglioh ist. Ferner beweisen die omfangreichen Versache Baumb 9 
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dafs die Eataphorese wohl meist das wirksame Prinzip ist und nioht die Jonto- 
phorese. Aber nicht nor die Eataphorese nach der ursprünglichen Auffassung, d. h. 
in der Bichtung des Stromes, sondern auch entgegen der Stromrichtung. Es ist aber 
nach den Versnchen nicht ang&ngig, mit absoluter Bestimmtheit zu sagen, ein Medi- 
kament geht nur von einer bestimmten Elektrode aus in den Organismns; im 
allgemeinen wird stets der eine Weg den anderen überwiegen, aber nicht ausschliefsen. 
Z. B. Jodkalium. Von der Anode aus dringt ein: Sublimat, Eokain, Lithion, Methylen- 
blau, Chinin, Atropin; von der Eathode aus: Salicylsaure, Essigsaure, Chromsaure, 
Ichthyol, Arsenik. Es ist also notig, bei jedem Uittel, welches wir verwenden, vorher 
zu prüfen, ob es an dem + Pol oder am —Pol eindringt. Die Tiefenwirkung der 
Elektrophorese ist sehr gering. Der Strom ermoglicht nicht nur das Einfuhren von 
Eörpem unter die Haut, sondern bewirkt auch gleichzeitig am anderen Pol eine 
Aulsenbewegung nach der Oberflache der Haut. Von Hautkrankheiten dürfen nicht 
solche in das Bereich der Elektrophoresetherapie fallen, bei denen eine Reiznng 
schadlich wirkt. Entsprechend der besonderen foliikul&r auftretenden Wirknng der 
Elektrophorese eind follikulare Prozesse immer die Hauptdomane dieser Behandlungs&rt 
gewesen. Gute Erfolge hat man daher bei Trichophytie, Follikulitiden unter Ver- 
wendung von Ichthyol von der Eathode aus, ebenso mit Sublimat. 

V. Beitrftge zurjAtiologie der Impetigo cont&giosa, von E. Bendkr - Wies* 
baden. Die banalen Staphylokokken eind sicher nicht die Erreger der Impetigo con¬ 
tagiosa, vielmehr sind Streptokokken mit grö&ter Wahrscheinlicbkeit als Erreger der 
Erankheit anzusehen. Es ist nicht angangig, ihre Anwesenheit einfach als unwesentlich 
zu ignorieren. Die von Unna zuerst beschriebenen Impetigokokken sind nicht banale 
Staphylokokken. Ihre Beziehungen zu diesen sind nicht naherer Art als zu Strepto¬ 
kokken. 

VI. Zur Frage der reflektorisch bedingten Hauterkrankungen, von Bbttxank- 
Heidelberg. Die Arbeit besch&ftigt sich mit der Frage, ob von Affektionen der mann- 
lichen Hamröhre aus eine Beeinflussung der Haut erfolgt, die im Sinne nervos-reflek- 
torischer Vorgange zu deuten ware. So steilte Verfasser fesfc, dafs eine Hyperalgesie 
im Zusammenhang mit einer manifesten Verschlimmerung der Blennorrhoe auftritt. 
Sie war in zwolf Fallen im Anschlufs an einen lokalen Eingriff in die Urethra posterior 
zu konstatieren. Bei sechs Fallen chronischer Urethritis posterior trat die Hyperalgesie 
im Anschlufs an einen Coitus oder an eine Pollution hervor. Sie war hier der einzige 
Ausdruck einer durch den sexuellen Vorgang erfolgten Beizung. Es zeigten die 
Untersuchungen an Blennorrhoischen, dafs eine charakteristisch gelegene hyper- 
algetische Zone bei einer Erkrankung der Urethra posterior sowohl spontan bestehen > 
als auch auf gewisse lokale Beize hin in Erscheinung treten kann. Diejenige Haut- 
affektion, die hauptsachlich in Betracht kommt, ist der Herpes genitalis recidivans. 
Das Auftreten dieses Leiden s scheint bei vielen M&nnern an intraurethrale Voraus- 
setzungen geknüpft, es sohliefst sich oft an urethrale Beize an. Bei vier Fallen fand 
B. neben dem genitalen Herpes eine Hyperalgesie. Der gewëhnliche Sits des Herpes 
sexualis entspricht einem Haximalpunkte der Zone. Verfasser glaubt an eine Zu- 
8ammengehörigkeit des Herpes genitalis mit dem Zoster. 

VII. ExperimenteHe Untersuchungen ttber Ausscheidung yon Bakterien 
und elnigen löslichen bakteriellen Substanzen durch den Schweifs, von Antow 
BL üMEKFELD-Lemberg. DieVersuche beatatigen die von Bikdl und Eraus vertretene 
und durch Experimente erhartete Ansicht, dafs die den Speichel produzierenden 
Drusen Bakterien nicht mit auszuscheiden vermogen. Was die Sohweifsuntersuchungen 
betrifft, so zeigen die umfangreiohen Experimente B.s, dafs das in die Blutbahn ge¬ 
brachte Jodkalium mit dem Schweifse ausgeschieden wird, das Fluoresciu nicht*. 
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Agglutinine werden aucb nicht mit ausgeschieden. Die Frage nach der Ausscheidung 
der Toxine bleibt unentschieden. 

VIII. Einiges zur Frage der Behandlnng der m&nnlichen aknten Blen- 
norrhoe, von Eugen Borzecki - Erakau. Die Ansichten des Verfassers nach seiner 
Erfahrung bei Behandlnng der aknten mannlichen Blennorrhoe lanten etwa wie folgt: 
Die örtlich, womöglich zeitlich eingeleitete Behandlung, vor allem mit Höllenstein* 
verbindungen, ist jeder anderen bei frischer Blennorrhoe überlegen. Die Blennorrhoea 
anterior acnta mit stark ausgesprochenen Symptomen der Entzündnng gibt aber wenig 
Aussicht auf positiven Erfolg bei dieser Behandlnng. Die Blennorrhoea anterior et 
posterior acnta kontraindiziert die lokale Behandlung. Es ist bei den letzteren Fallen 
mit der lokalen Behandlnng bis sum Vorübergehen des aknten Stadiums zu warton. 

IX. Ein Sanatorium fttr Hautkranke aus nralter Zeit, von Adolf Brandt- 
Magdeburg. Eine interessante kulturhistorische Arbeit nach alten Qnellen. 

X. Über symmetrische Schwellung der Schlkfen und Wangen, hervor- 
gerufen durch lymphocyt&re Inflltrate in Muskulatur, Periost und Schleimhaut, 

von A. BüscHKE-Berlin. Bei einem gesunden Manne trat zuerst eine Ulceration an 
der linken Wange, anscheinend hervorgegangen aus einem im wesentlichen lympho- 
cytaren Infiltrat auf; diese Ulceration wuchs, das Infiltrat durchsetzte allmahlich die 
Wange. Eine ahnliche Einlagemng entwickelte sich dann in der Schlafenmnsknlatnr 
und in dem Periost des Schlafenbeins. In unregelm&fsigen Intervallen zeigten sich 
dann spontane und anch unter Arsentherapie aknt entzündliche Erscheinnngen. Znletzt 
trat eine plötzliche Verschlimmernng ein mit hohem Fieber, die znm Tode führte. 
Es handelte sich nm ein in das Gebiet der lenkamischen Affektionen zu rechnendes 
Leiden, wahrscheinlich um die Mixuuczsche Krankheit. 

XI. Über die Verhornung der Epidermis beim menschllchen Embryo, von 
Axel CEDERCREUTz-Helsingfors. Der Zeitpunkt, wo die Verhornung der embryonalen 
Epidermis beginnt, ist nicht genau bekannt. Verfasser bemüht sich nnn, eine Beihe 
firisch auf bewahrter menschlicber Foten mittels der ZiLLiACusschen Methode zu farben 
und zu beobachten, wie sich die durch die Pikrinsanre und durch das Hamalaun ge- 
farbten Partien zueinander verhielten. Es ergab sich aus den Untersuchungen, dafs 
beim menschlichen Embryo die Verhornung sich in der Weise vollzieht, dafs die 
zuerst angelegten Teile zuerst verhornen. An den Stellen, wo sich durch Epithel- 
pfropfbildung die Orifizien des Eörpers ausbilden (Nase, Mund), ist der Verhornungs- 
prozefs ein besonders reger. Die Verhornung des Rumpfea und des Eopfes hat schon 
im zweiten Fötalmonate begonnen, im dritten ist die ganze Eorperoberflache schon 
in Verhornung begriffen. Das Horngewebe, wie es sich in den ersten Embryonal- 
monaten darstellt, erleidet durch postmortale Prozesse sehr leicht chemische Ver- 
anderungen, so dafs es nicht mehr die für das Horngswebe oder für das Eeratoeleidin 
charakteristischen Farbenreaktionen gibt. 

XII. Über Pseudoezanthoma elasticum und ttber kolloide Degeneration 
der Haut, von E. Dom-Tokio. Genaue Schilderung eines Falies von Pseudoxanthom; 
es handelt sich um eine ausschliefsliche und eigenartige Erkrankung der elastischen 
Fa8ern; sie sind aufgequollen, ihr Verlauf wird unregelmafsig, teils sind sie fragmen- 
tiert oder kornig zerfallen. 

XIII. Über Lupus erythematodes im Kindesaiter, von GALBwsxT-Dresden. 
Bisher ist nur 17 mal in der Literatur über Lupus erythemathodes bei Eindern unter 
zehn Jahren beriohtet worden. G. beschreibt einen Lupus erythematodes bei einem 
llVsjahrigen Madchen. Er meint, dafs der Lupus erythematodes haufiger und früh- 
zeitiger beim Einde vorkommt, als man es bisher angenommen hat. 
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XIV. Beltrag sur Lehre Ton den Hauterkrankungen bei Neurosen, ron 
OATBR-Zwickau. Einige Falie von trophoneurotischen Hauterkrankungen und Sarnmel- 
referat über die einschlagige Literatur. 

XV* Ein Fall von Pempbigus chronicus, von fiuoo Quth. Für die Prognose 
eines bestehenden Pemphigusfalles gehort neben der Intensitat nnd Extensitat der 
Blasenernptionen als wesentliches Merkmal der Nacbweis aller jener Symptome, die 
auf eine Intoxikation hinweisen, wie im vorliegenden Falie die Urticaria factitia. 

XVI. Beitrag znm Studium der H&utsarkoide, von Henri Halkin - Liège. 
Verfasser beobaehtete mehr als drei Jahre lang einen Fall von sarkoiden Tumoren 
des Boscx8chen Typus, den er genan beschreibt, einsehliefslich der histologischen 
Untersuchung. Es ersoheint ihm, dafs die gutartigen Hautsarkoide keine Beziebungen 
zur Tuberkulose haben und dafs die subcutanen Sarkoide nach dem Typus D ariër 
eigentlioh keine Sarkoide sind y dafs ein tuberkulöser Ursprung zwar sehr wahrscheinlich 
bei ihnen erscheint, aber nicht erwiesen ist. 

XVII. Zebu F&lle von Mykoais fungoides mit Bemerkungen fiber die 
Histologie und Röntgentherapie dieser Krankheit, von K. Hbrxhkimbr und 
H. Hübner. Bericht über zehn Falie von Mykosis fungoides mit Krankengeschiohten 
und histologischen Untersuchungen. Es zeigte sicb, dafs die Böntgenstrahlen als ein 
spezifisches Heilmittel gegen die Mykosis zu betrachten sind, und es ist histologisoh 
erwiesen, dafs sie allmahlich die spezifischen Elemente der Krankheit zu zerstoren 
imstande sind. Zweckmafsig ist eine Kombination von Arsen- und Böntgentberapie, 
worin eine Behandlungsmethode gefunden ist, welche, reohtzeitig angewandt, oft beilend 
und das Umsichgreifen des Prozesses kupierend wirkt und die gestattet, eine bedeutend 
gunstigere Prognose zu stellen, als es bisher möglich war. 

XVIII. Ein Fall von Porokeratosis Mibelli, von J. HiMMRL-K&san. Kasuisti- 
sches Material. 

XIX. Eine besondere Form der Trichophytie als Folgeerscbeinung des 
permanenten Bades. von E. Jacobi - Freiburg. Die Badetrichophytie wird hervor- 
gerufen durch Xeime, die normaliter in dem Badewasser vorkommen und die erst auf 
der, durch das permanente Bad in ganz aufserordentlichem Grade mazerierten Epi¬ 
dermis, speziell derjenigen kachektischer Individuen, die zum Wachstum und zur Ver- 
mehrung nötigen Bedingungen finden und damit auch eine gewisse, sehr sohwache 
Virulenz erlangen. Durch Austrocknen erlischt ihre ohnehin geringe Virulenz voll- 
standig. 

XX. Über das PseudoexanthomA elasticum, von Fritz JuLiusBRaa-Berlin. Es 
ist Tatsache, dafs Tumoren, die wir nach dem heutigen Stande mit dem Pseudo- 
xanthoma elasticum identifizieren dürfeu, existieren, die aus einem Gewebe beetehen, 
das in vieler Hinsicht, speziell in wichtigen farberischen Beaktionen, mit dem nor¬ 
malen elastischen Gewebe eine weitgehende Verwandtschaft aufweist, das aber in 
anderer Hinsicht, besonders in seiner Struktur, eine gewisse Selbstkudigkeit gegen 
das umgebende normale elastische Gewebe zeigt. Solche Tumoren würde man in 
pathologisch-anatomischer Hinsicht am eindeutigsten als Elastome bezeichnen. 

XXI. Spirochftteu beim spitzen Kondylom, von Max JurnuaBBRo-Fraukfurt a. M, 
J. fand auch in den spitzen Kondylomen Spiroohüten, welche sich aber deutlioh von 
der Spirochaeta pallida unterschieden. Ob diese Spirochaten zur Atiologie der spitzen 
Kondylome in Beziehung stehen, kann Verfasser nicht beweisen. Einwandsfreie Über- 
tragungsversuche sind bisher nicht gelungen. 

XXII. Über Lupus pemio, von Viotor ELiNOMüLLSR-XieL Die Ansiohten über 
die Atiologie des Lupus pernio sind noch immer sehr verschieden; die eine Gruppe 
der Autoren rechnet sie den tuberkulosen Krankheiten zu, die andere bestreitet den 
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Zusammenhang mit Tuberkulöse. Im grolsen und gassen kann man die Anaiehten in 
folgende vier Gruppen teilen: 1. Der Lupus pernio iet eine tuberkulöse Hautkrankheit 
(J arisch, Rillb, Jadassohn), weil sich in echten Berden yon Lupus pernio typische 
Lupu8knötchen finden. 2. Der Lupus pernio iet keine rein bazillare Tuberkulöse, 
sondern durch Tozine des Tuberkelbacillus hervorgerufen. 3. Der Lupus pernio ist 
dem Lupus erythemathodes verwandt, hat aber keine Beziehung zur Tuberkulöse. 
4. Lupus pernio ist eine selbstandige Erankheit. E. berichtet nunmehr fiber drei 
Falie yon Lupus pernio, welche fur die tuberkulSse Natur des Leidens sprechen. Der 
hutologische Bau ist ganz und gar lupusahnlich, das Auftreten yon Lupusknötchen 
kann wenigstens so gedeutet werden, dafs sich der Lupus pernio zu einer echten 
Hauttuberkulose fortentwickelt Die örtliche Reaktion war in dem einen Falie yon E. 
deutlich yorhanden gewesen. Der chronische Verlauf der Erankheit, das Auftreten 
yon Nekrosen, Fistelbildungen und die Einschmelzung yon Enochensubstanz traten 
unter einer Form auf, wie sie bei der Skrophulotuberkulose yorkommt. Diese Tat- 
sachen beweisen aber nicht unbedingt die tuberkulöse Natur des Lupus pernio. 
E. schliefst sich der Ansicht Ebbibichs an, welcher den Lupus pernio als typische» 
Erankheitsbild den übrigen Formen der bewiesenen oder yermuteten Hauttuberkulosen 
anreiht. 

XXIII. Zur Frage der Natur nnd Behandlung der Leukoplakle der 
Schleimh&ute, yon C. Kopp-Uünchen. An 32 Fallen, darunter 29 yon Leukoplakia 
buccalis, machte Eopp seine Beobachtungen und berficksichtigte dabei folgende 
Oesichtspunkte: 1. Inwieweit ist ein Zusammenhang der Leukoplakie mit Syphilis an- 
zunehmen? 2. Welche Beziebungen bestehen zwischen Leukoplakie einerseits und 
dem daraus entstehenden Epitheliom andererseits ? 3. Ist die antiluetische Behandlung 
yon nennenswertem Einflusse auf den Verlauf der Erkrankung? 4. Welche thera- 
peutischen Mafsnahmen sind sonst als empfehlenswert zu betrachten? Bei seinen 
29 Fallen war bei keinem der strikte Beweis der yorangegangenen luetischen Infektion 
yorhanden; es handelt sich bei allen um klinisch wohl charakterisierte Leukoplakien 
yon langer Dauer. Iromerhin besitzt das Vorhandensein einer Leukoplakia buccalis 
fur die Diagnose einer yorangegangenen Syphilis einen geradezu pathognomischen 
Wert, so dals man meist annehmen kann, der Eranke war fruher syphilitisoh; doch 
handelt es sich bei der Leukoplakie um eine parasyphilitische Erkrankung, bei der 
die antiluetische Therapie keinen Nutzen gewahrt. Viermal beobachtete Verfasser 
ferner den Übergang yon Leukoplakia in Epitheliom, die Falie endeten letal trotz 
operativer Ein griffe. Da die antiluetische Therapie meist yersagt, so muls man neben 
operatiyen Eingriffen eventuell auch andere therapeutische Mafsregeln anwenden, z. B. 
Bauchverbot, Spülungen mit Eochsalzlösungen, Pinselung mit 90%iger Chromsaure, 
Galvanokaustik, Atzungen mit 50°/oigem Acidum lactióum. Gut ist auch die lokale 
Anwendung yon Perubalsam oder Aufpinselung LuooLscher Lösung oder schliefslich 
die Methode yon Lbvt-Bihg (Injektionen yon grauem Ö1 in yerschiedenen Absfitzen). 

XXIV. Erfahmngen ttber Earbolafture bei Hantkrankheiten, yon Rudolp 
EadsiNG-Stettin. E. verwandte die Earbolsaure bei einer grölseren Reihe parasitarer 
Hauterkrankungen mit Erfolg, und zwar als Acidum carbolicum, Spiritus liquefactum, 
z. B. bei Furunkeln. Das Mittel ist zuyerlassig und ungefahrlioh und zumal bei reiner 
Furunkulose und bei durch impetiginöse und furunkulöse Prozesse komplizierten 
Dermatosen sehr am Platze. 

XXV. Über Lenkoderma psoriaticum, yon Rbihhold LwDEEMAKH-Berlin. Der 
bistologische Befund des Leukoderma psoriaticum ist identisch mit dem des Leukoderma 
syphiliticum. Das erstere entsteht sowohl ohne yorangegangene Behandlung, als auch 
bei interner oder subcutaner Arsendarreichung, sowie nach Anwendung üulserer 


Digitized by 


Go^ 'gle 


Original from 

UMIVERSITY OF IOWA 



568 


Mittel (Pyrogallol, Chrysarobin usw.). Die Entwioklung des Leakoderma psoriaticum 
geht entweder in der Weise vor sich, dafs die naeh Abfall der Sehuppen hinter- 
bleibenden roten Plaques sich allmahlich entfarben, oder dafs zunachst um die Efflo- 
reszenz herum ein leukodermatischer Hof entsteht. Das Leukoderma psoriaticum isfc 
entweder von hyperpigmentierter Haut umgeben, oder die Pigmentanhaufung am Bande 
fehlt vollstandig. Die Dauer des Lenkoderms ist verschieden lang; F&lle von l7*juh- 
rigem Bestehen eind beobachtet worden. Durch Behandlong wird die Form and 
Beschaffenheit des Leidens nicht sichtbar beeinflufst. Differentialdiagnostieche Schwierig- 
keiten zwischen Leukoderma psoriaticum und syphiliticum können nur ausnahmsweiso 
auftreten. Die Depigmentationen bei Lues sind gleichmafsiger geformt, scharfer 
konturiert als bei Psoriasis und sitzen meist am Nacken, wahrend typische Leuko- 
dermaflecke bei Psoriasis nicht so selten auch an Riicken, Brust, Stirn auftreten. Die 
Feststellung und Verwertung des Leukoderma psoriaticum geschah zuerst durch Billb. 

XXVI. Über die Epidermolysis bullosa hereditaria und ihren Zus&mmen- 
hang mit der BAYNAUDschen Krankheit, von P. LiNSER-Tübingen. Verfasser teilt 
einige Beobachtungen mit, die u. a. auch einen Zueammenhang zwischen Epidermolysis 
bullosa hereditaria und vasomotorischen Neurosen, speziell mit der BAYNAunschen 
Krankheit, nahelegen. 

XXVII. Zur Abortivbehandlung der Blennorrhoe, von ViCToaLioN-Mannheim. 
Nach L.s Ansicht ist die Abortivbehandlung keineswegs von vornherein zu verwerfen, 
gibt vielmehr die Möglichkeit, bei richtiger Auswahl der F&lle eine Zahl von Patiënten 
erfolgreich zu behandeln. Sonst nichts Neues. 

XXVIII. Ein elgentftmlicher Fall von renaler Massenblutung, von F. Lorwbm- 
HABDT-Breslau. 

XXIX. Über Exacerbation latenter Blennorrhoe nach der Entbindung, 
von Bruno Löwenheim - Liegnitz. Eine latente Blennorrhoe exacerbierte nach der 
Entbindung; ahnliche Falie beobachtete Verfasser noch fünfmal. Es geht daraus 
hervor, dafs selbst ein langdauernder und haufiger geschlechtlicher Verkehr mit einer 
tripperkranken Frau lange Zeit ohne Ansteckung des Mannes verlaufen kann. Ge- 
burten scheinen aber auch dann noch Gelegenheit zur Ausbreitung und Verschlimme- 
rung der früheren Krankheit zu bieten, deren Beste irgendwo versteekt gewesen sind, 
z. B. in den BABTHOLiKischen Drüsen. 

XXX. Beitrag zur Histologie der durch Böntgenstrahlen verursachten 
Ver&nderungen bei malignen Tumoren der Haut, von Thomas v. Marschalko. 
Die Wirkung der Böntgenstrahlen auf maligne Tumoren der Haut aufsert sich 
we86ntlich in zwei Bichtungen, einmal tritt schon ganz früh eine machtige reaktive 
Entzündung auf mit Verdickung des Epithels, Durchtrankung des Gewebes mit Leu- 
kocyten, stark erweiterten, zum Teil neugebildeten Gefëfsen, Schwellung der ElndotheL 
zeilen, bei den gröfseren Gef&fsen teilweise mit Verdickung der Intima und Auf- 
lockerung der Media und mit der Bildung eines machtigen, zum grofsen Teil aus 
Plasmazellen bestehenden Zellinfiltrates. Hierzu gesellt sich bald eine Bindegewebs- 
proliferation, welche unter Bildung zahlreicher Biesenzellen in den epateren Stadiën 
zu einer machtigen Hypertrophie des kollagenen Gewebes führt, welche von der 
Peripherie gegen das Zentrum fortschreitet und offenbar die Tendens hat, eine 
Abkapselung der spezifischen Geschwulstelemente herbeizuführen. Hand in Hand mit 
dieser entzündlichen Beaktion geht aber auch eine Degeneration der Gesohwulstzellen. 
Bei Carcinomen entsteht bald Degeneration und Nekrose durch Böntgenstrahlan, sie 
werden primar beschadigt, ebenso das Bindegewebe; diese Schadigung führt dann zur 
hochgradigen Steigerung der bei den Carcinomen ohnedies mehr [oder weniger aus- 
gepragten entzündlichen Infiltration und zur Bindegewebsproliferation, Die primüreo 
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Sckadigungen der Krebszellen sowie des Bindegewebes scheinen von einander gans 
unabhangig als Folgeerscheinungen der Einwirkung der Röntgenstrahlen aufzutrelen. 
Ahnlieh scheint sich die Wirkung der Röntgenstrahlen auch beim Sarkom zu aufsern. 
Die Tiefenwirkung der Strablen iat nar gering. Die versehiedenen Arten der Haut- 
krebse, ob sie basozellulare oder spinozellulare, oder Mischformen eind, reagieren auf 
die X-StrahLen ganz gleich; ja sogar maligne Tumoren nicht epithelialer, sondern 
biudegewebiger Natur scheinen ebenfalls in ganz analoger Weise auf dieselben zu 
reagieren. Es scheint, dafs die Tamorzellen als die labilsten und mit weniger Vital- 
energie ansgestattete Elemente gegen die Strahlen sehr empfindlich sind und teils 
durch eine primare Schadigung, teils darch gleicbzeitige reaktive Entzündung einer 
Degeneration und Nekrose anbeimfallen. 

XXXI. Klinisches und Kasnlstisches von den syphilitischen Erscheinungen 
an den Schlagadern der Extrexnit&ten, von Ludwiq MERCK-Innsbruck. Die syphi- 
litischen Erscheinungen an den Schlagadern*der Extremitaten zerfallen in Erscheinungen 
des Frühstadiums, in diffuse Gefëfserkrankungsformen und die cirkumskripten Formen 
der Gefafsentzündung. Die beiden letzteren Gruppen finden sich im intermediaren 
und Spatstadium der Syphilis. Eine gemischte Behandlung, Jodkali und Merkur, 
briogt die Geschwulst und die Schmerzen rasch zum Bückgange. Die Diagnose ist 
oft schwer. Die Prognose hat nicht nur die Erscheinungen an den Extremitaten zu 
berücksichtigen, sondern auch Bezug zu nehmen auf das mögliche Vorhandensein 
von Erkrankungen anderer Gefafse, sei es im Gehirn, sei es der Aorta. Thera¬ 
peutisch empfehlen sich am meisten Injektionen von Quecksilberpraparaten in 
die Venen. 

XXXII, Über Methylenblau, von Frikz NAGELscHMiDT-Berlin. Die Antoendung 
von Methylenblau in der Therapie lafst sich auf Stillens zurückführen, es wirkt 
gunstig auf Neuralgien und bei Malaria. Verfasser benutzte das Mittel oft und kam 
zu folgenden Resultaten: Es wirkt austrocknend und sekretionsbeschrankend auf 
Wunden, Geschwüre und Schleimhaute, im Gewebe antibakteriell und schützt das 
Gewebe vor weiterem Zerfall. Es ist indiziert bei Ulcus molle. Bei Ulcus mixtum 
zerstört es die DucRETschen Bazillen, reinigt aber nicht immer das Geschwür. Bei 
frischen infizierten oder gangranösen Geschwüren, soweit sie in reichlich emahrtem 
Gewebe sich befinden, ist es ebenfalls zur Reinigung und Austrocknung am Platze, 
dagegen soll man es nicht bei chronischen, schlecht granulierenden Geschwüren 
(Unterschenkelgeschwüren) anwenden. Ferner nützt es bei frischen Verbrennungen, 
aseptischen Wanden, Blennorrhoe, wo starke subjektive Beschwerden oder reichlicher 
Ausflufs vorhanden ist (6—10°/oige Lösung)." 

XXXIII. Über Erfahrungen mit der antiseptiscben Blennorrhoetherapie in 
der Praxis, von Paul Nsisssa-Beuthen. Die sofort eingeleitete antiseptische Injektions- 
therapie drückt den Prozentsatz der Komplikationen bei Blennorrhoe erheblich herab 
und bei Komplikationen erfolgt die Heilung schneller. Bei der rationellen Behandluug 
der Blennorrhoe kommt es in erster Linie auf einen m&glichst zeitigen Beginn der 
Behandlung, verbanden mit systematischer Untersuchung auf Gonokokken und all- 
mahlicher Steigerung der Konzentration der zu verwendenden Lösungen an; eine 
systematische, wissenschaftliche und zweckmafsige Blennorrhoetherapie ohne mikro- 
•kopische Untersuchung auf Gonokokken ist unmöglich. 

XXXIV. Über Licben ruber planus der Handteller und Fufssohlen, von 

NEUBEROEE-Nürnberg. Beschreibung eines interessanten Falies. 

XXXV. Nutzbarmachung des elektriscben Stromes für die Behandlung 
des Lupus, von A. PHiLiPPsoN-Hamburg. Ph. berichtet über zwei zur Heilung ge¬ 
brachte Falie, von denen der eine als schwerer Fall die versehiedenen Phasen der 
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Behandlung durcbgemacht bat, der zweite, ein leichterer, schon ausschliefslich mit 
dem aasführlich beschriebenen Verfahreu behandelt worden ist. Die Apparate eind 
einfach, die Sitznngen baben den Vorzug der Kürze, die Koeten aind geringer als 
beim Lichtheilverfahren naeh Fiksen, nnd die Anwendung des elektrischen Stromee ist 
vollkommen nngefabrlicb. Bemhard SchuUe-Kiel . 


Dermatologisches Centralblatt. 

Band X. Nr. 7. April 1907. 

Znr Kenntnis der systematisierten Naevi (Naeyi lineares), von Bbrnhard 
SsLOKB-Neifse. Bericht fiber einen Fall von system atisiertem Naevus aue Max Josephs 
P oliklinik, welcher an der rechten Hals- nnd Nackenregion sowie in der rechten 
Brnst nnd Bückenhalfte safa und von Geburt an bestand. Die Exkreszenzen warden 
vor 15 Jahren exstirpiert, hoben sich aber langsam nnd stetig wieder fiber das 
Niveau der umgebenden Hant empor nnd eind jetzt wieder da. Sblobr entfernte die 
grofsten, meist etwas gestielten Exkreszenzen mit Schere, die flacheren mit einem 
schmalen Messer nnd scharfem Löffel. Die hintenden Flachen warden sofort mit 
Trichloressigsaure bestrichen. Nach vier Wochen war Bessemng erzielt. Nach 
weiteren sechs Wochen klagte Patiënt wieder fiber Jucken. Die histologische Unter- 
sncbnng der exstirpierten Teile liefs keinen Zweifel, dafs es sich um systematisierten 
Naevus handelt. Bemhard Schulze-KieL 


American Journal of Dermatology and Genito-Urinary Diseases. 

Band XI, Heft 4. 

L Radiotherapie in der Dermatologie, von Alfrbd ScHALvx-Omaba. 

n. Eiteruntersuchungen bei blennorrhoischen Sekreten, von EL Nkubkrger* 
N firn berg. Nkuberqbr hebt als seine Entdeckung das gar nicht seltene Vorhandensein 
von METSCHNiKOFF8chen Makrophagen im Urethralsekret hervor. Eine prognostische 
Bedeninng ffir den Verlanf der Blennorrhoe schreibt N. ihnen ebensowenig zn als den 
Lymphocyten nnd xnononuklearen Lenkocyten. 

Der von Posner anfgestellten Ansicht, dafs die Kugelkernzellen ffir eine Diagnose 
niehtblennorrhoischer Uretbritis verwertbar waren, kann Nbubergrr anf Grond seiner 
TJntersnchnngen nicht beistimmen ; er balt die Kngelkerne ffir eine Degenerationsform 
der polynnklearen Lenkocyten. 

III. Scharlach und Pseudoscharlach; ihre Atiologie und Differenzierung, 
von Noab E. ARONSTAM-Detroit. Unter Pseudoscharlach versteht der Verfasser das 
Erythema scarlatiniforme und die Roteln. Anf einer tabellarischen Übersioht verzeichnet 
er ihre differentialdiagnostiscben Merkmale. 

IV. Sexuelle Hyper&sthesie beim Weibe, von Bernard S. Talmey-Ncw York. 
Die abnorme Steigemng des Geschlechtstriebes beim Weibe ist entweder eine Eroto¬ 
manie oder eine Nymphomanie. Die erstere erzeugt erotische Traume nnd ist eine 
Art platonischer Liebe. Durch die Nymphomanie wird das Weib mit elementarer 
Gewalt znm Geschlechtsverkehr oder znr Onanie getrieben. 

V. Fremdkörper in der Urethra, von John J. CoNNRR-Pana. Ein GOjfihriger 
Mann hatte sich zwecks Masturbation eine Hntnadel in die Harnrohre eingefnhrt. 
Diese Hntnadel war 4 7 /« Zoll lang nnd entschlfipfte ihm nnd blieb in der Harnrohre 
stecken. Hittels FremdkSrperzangen gelang es, sie zn entfemen. Schourp-Dansig. 
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Annales de Dermatologie et de Syphiligraphie. 

1907. Heft 4. 

Weitere Untersuchungen ttber das Mikrosporum, von R. Sabouraud. Nach 
einer Darstellung seiner Technik beschreibt S. in ausfïihrlichster Weise, wie das 
Mikrosporum lanosum, von dem in einer früheren Abhandlnng die Rede war, in Haat 
und Haar eindringt. Der beginnenden Erkrankung ist hier also das Ange des Beob- 
aohters zugewandt. 

Das Mikrosporum siedelt sich wie der Triohophyton und der Favus immer zuerst 
auf der Epidermis an, das Haar wird erst sekundar befallen. S. nimmt seine gegen- 
tcilige frühere Ansicht ausdrücklich zurück. Auf der Epidermis bildet sich ein 
Mycelium stark geschlangelter Faden, die aus rechteckigen Zeilen bestehen. Treffen 
diese Faden auf ein Ostium folliculare, so bilden sie hier um das Haar herum eine 
kegelförmige Masse. Der ganze Vorgang erinnert an die Bildung der Kelche beim 
Favus. Man kann diese Masse schon mit blofsem Auge als kleinen Eranz ringt um 
das Haar erkennen; er bleibt an dem Haar haften, wenn man es auszieht. Diese 
kegelförmige Masse besteht aus Riesenfaden, die sich aus grofsen, rechtwinkligen 
Zeilen zusammensetzen. Zwischen den Faden zerstreut befinden sich einzelne ovale 
Sporularen („sporulaires*). Dieser Myceliumkegel greift das Haar am Ostium folli¬ 
culare nicht an, sondern sendet seine Faden fast ausnahmslos gegen die Haarwurzel; 
nur an dieser Stelle beginnt der Parasit seine zerstörende Wirkung. 

Ein zweites Gewebe ganz feiner und z&rter Myceiiumfaden bildet sich ringa um 
das Haar auf der Epidermis des Follikels; diese Faden dringen zwischen die einzelnen 
Epithelzellen ein, betheiligen sich aber nicht an der Zerstörung des Haares, sondern 
diese wird von dem eben erwahnten Myceliumkegel durchgeführt. Dessen Faden 
ziehen bis zur Haarwurzel hinunter und lösen sich hier in polyedrisohe Elemente auf, 
die dicht gedrangt nebeneinander stehen und einen Sporenmantel (Guirasse sporulaire) 
um das Haar herum bilden. 

Mit dieser Darstellung decken sich auoh die Beschreibungen englisoher Forscher. 

Harter Sch&nker obne sekund&re Syphilia, von H. Oltramarb. O. zweifelt 
das Dogma, dafs jedem Ulcus durum Sekundarerscheinungen folgen mussen, an. Aber, 
bevor er es anzweifelt, beweist er uns durch einen Hinweis auf die einschlügige 
Literator, dafs dieses Dogma bei den klassisohen Autoren besteht. Um so gröfser 
sein Mut, es anzuzweifeln. Dazu verleitet ihn ein Fall, bei dem die spezifische Natur 
des Schankers bewiesen wurde durch die Sypbilis des Madchens, mit dem der Er- 
krankte ausschliefslich verkehrt hatte. Dennoch blieb die Infektion, die im Oktober 
1908 stattfand, anscheinend bis jetzt ohne Folgen. Auch andere, ahnliche Sprech- 
stundenbeobachtungen drangen O. zu der Ansicht, dafs nicht jedem Ulcus durum 
wie dem Tage die Nacht eine Roseola und Schleimhautplaques folgen mussen. 

Ein Fall von Pempbigns veget&ns benignns, von Marcel Ferrahd. Bei 
einer 2^jahrigen Patientin traten, nachdem eine zeitlang Juoken voraufgegangen war, 
unter heiligen Schmerzen zuerst an den Beinen, spater auch an andern Körperstellen, 
Blasen auf, die bald eintrookneten und eine Geschwürsflache hinterliefsen, die sich 
mit Granulationen und Krusten bedeckte. Auch die Mundschleimhaut worde befallen; 
dat Gesicht blieb frei. Im Krankenhaus gingen alle Erscheinungen unter Behandlung 
mit Aqua oxygenata in einigen Wochen zurück. Veriasser erklart die Erankheit auf 
Grund ihres Aussehens und ihres Verlaufs unter Ausschlieüsung anderer Möglichkeiten 
fïir einen Pemphigus vegetans benignns, rechnet aber doch mit der Möglichkeit, 
dafs, wie in früheren Fallen, so auch hier die Erankheit von neuem auftritt und zn 
einem tödlichen Ende führt. 
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Bezidivierendes Erythema scarlatiniforme, von W. Dubbguilh. Beschreibung 
ei nee Erythema scarlatiniforme bei einem 35jahrigen Mann. Erythem des ganzen 
Körper8 mit nachfolgender lamellöser Abschuppung. Fieber, heftiges Brennen and 
Jucken, vollkommene Schlaflosigkeit. Keine Angina, kein Eiweifs im Ham. lm 
Jahre 1901 und 1903 waren je ein ahnlicher Anfall vorhergegangen. Es feblt jeder 
aufsere Anlafs für das Zustandekommen des Erythema. 

Die heutigen Ansichten ttber die Natur des Lupus erythematosus, von 
A. Civatte. C. hat bei den Autoren der verschiedenen Nationalitaten eine Umfrage 
angestellt, welche Holle sie der Tuberkulose beim Lupus erythematosus zuteilen. In 
der vorliegenden Abhandiung gruppiert er die Antworten in drei Abteilungen: die 
einen erklaren den Lupus erythematosus für durchweg tuberkulöser Natur, die andern 
bestreiten jeden Einflufs des Tuberkelbacillus, die dritten geben ihn nur für einen 
Teil der Falie zu. Türkheim-Hamburg. 


Bulletin de la société frangaise de dermatologie et de syphiligraphie. 

1907. Nr. 3. 

Sitzung vom 7. Marz 1907. 

Ausgedelmtes Epitheliom des Gesichtes. Abtragung. Sekundare Trans- 
plantation, von M. Moebstin. Das handtellergrofse Epitheliom der Wange eines 
70jahrigen wird im gesunden Gewebe abgetragen und nach zehn Woohen durch 
Transplantation gedeckt. Heilung. 

Exstirpation tuberkulöser Oervikaldrttsen durch retroaurikul&re, sp&ter 
kaum sichtbare Incision, von M. Moebstin. Autor benutzt die retroaurikulare Falte 
als Incisionsstelle. 

Ausgedehntes Angiom des Gesichtes bei einer Negerin, von M. Moebstin. 
Dasselbe nimmt die ganze rechte Gesichtshalfte ein. 

Pharynxkrebs bei einer Frau, welche frtlher tertifire Erscheinungen am 
Pharynx gehabt hat, von M. Moebstin. 

Ekzem mit Keratosis palmaria et plantaris, von Balzbr und Mbrlb. Bei 
einer 60jahrigen, zu Bheumatismus und Neuropathie neigenden Frau tritt im An- 
scblufs an einen akuten Gelenkrheumatismus an Handflachen und Fufssohlen ein 
papulöses Ekzem auf, dem sich eine bleibende Keratosis anschliefst. 

Atypische Psoriasis; Lokalisation auf der Lippen- und vielleicht auch 
auf der Zungenschleimhaut, von Balzbr und Mbrlb. 

Gleichzeitiges Auftreten einer syphilitischen Eruption und eines Lichen 
scrofulosorum, von Alex. Renault. Die Lichen scrofuIosorum-Effloreszenzen auf der 
Brust werden von Déhu für Syringocystadenome gehalten. 

Sekund&re, auf Hg schlecht reagierende Syphilis; die kutanen Eruptionen 
werden von meningitischen Erscheinungen begleitet, von Gaucheb und 
Malloizbl. 

Ein neuer Fall von subcutaner Sporotrichosis, von db Beurmann und 
Gouobrot. Der klinische Eindruck ist der tuberkulöser Gummen. Kulturell liefs 
sich das Sporotrichum Bbursanni nachweisen. 

Entwicklung und histologische Untersuchung des psorlasiformen 
Ezanthems nach Tuberkulin (vorgestellt in der letzten Sitzung), von M. Milian. 
Es fand sich histologisch eine disseminierte Parakeratose und eine Ipjektion der 
Gefafse im Stratum papillare mit maiüsigem Infiltrat in der Umgebung. 

Eine Vlcus molle-Epidemie, von Hallopeau. 
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Nochmalige Vorstellung eines Falies von anormaler Ichthyosis mit 
blasigen Eruptionen, von Hallopbau. Gegenüber Brocqs Einwanden, es unter- 
sobeiden sich solcbe Falie von der Iehthyosis dureh das Auftreten in den ersten 
LebenetageD, das Ergriffensein der Gelenkfalten, die anfangliche Hautrötung, starke 
Seborrhoe des bebaarten Kopfes, Wölbung der N&gel und blasige Eruptionen, ver- 
teidigt H. die Diagnose Ichthyosis unter Hinweis anf die Hypotrophie der aufseren 
Haut, die den Lidschlufs nnd das maximale Beugen der Finger unmöglich macht, 
die Hyperpigmentation der gebildeten Schoppen, die blasigen Abhehungen unter dem 
Einflufs lokaler Traumata. Die allgemeine Kötung und die Seborrhoe des bebaarten 
Kopfes seien kaum in ausgesprochenem Mafse vorhanden gewesen. 

Ober einen gonokokkenhaltigen Fistelgang des Prftputiums, von Hallo¬ 
pbau und Boudbt. 

Ein neuer Fall von Erythrodermie mycosique, von Hallopbau und Dbshates. 
Auch dieser Fall bietet die charakteristischen Merkmale: Kötung eines grofsen Teiles 
der Gesamthaut, Verdickung der Haut, unaufhörliche profuse Schweifse, starker Pru- 
ritus, multiple Adenopathien. 

Narben nacb p&pulonekrotischen Tuberkuliden, von Hallopbau und 
Lasnibr. 

8ypbiliti8cber Schanker des Auges, von Danlos und Deroyb. Die linsen- 
grofse Initialsklerose befindet sich bei dem 70jahrigen Hanne am linken inneren 
Augenwinkel. Schucht-Dangig. 


Revue pratique des maladles cutanées, syphilitiques et vénériennes. 

1906. Heft 12. 

1. Die Kontraindikationen der Röntgenbehandlung bei den Haut- 
epitbeliomen. PAOETsche Krankbeit nnd Röntgenbebandlung, von Lbrbddb. 
L. halt auf Grond der bisher gemachten Erfahrungen die Behandlung der PAOBTschen 
Krankbeit mit Röntgenstrahlen nicht für angezeigt; gegen ihre Wirksamkeit bei der 
Disease of the nipples sprechen namentlich Falie wie die beiden in diesem Hefte von 
Habtzell mittgeteilten, in denen nach langdauernder Röntgenbehandlung v olie tand ige 
Heilung der Hautver&nderungen eingetreten zu sein scbien, die Brustdrüse aber docb 
carcinomatÖ8 erkrankte. Übrigens weist schon die Hyperkeratose bei PAQBTscher 
Krankbeit darauf hin, dafs man von der Röntgen therapie nicht viel erwarten darf; 
denn eine starke Hornschicht ist für die Strahlen nicht durchgangig. 

2. Die Theorie der Angionenrosen nnd die Theorie der h&matogenen 
Hantentzttndnng, von Ludwig TöRöK-Budapest. Der Artikel wird fortgesetzt 

3. Zwei F&Ue von PAOETscher Krankbeit behandelt mit Röntgenstrahlen 
nebst dem Ergebnis der in einem der beiden Fftlle nacb langdauernder Be- 
bandlung vorgenommenen bistologiscben Untersncbnng. Vortrag, gehalten in 
der New Yorker dermatologischen Gesellschaft, von M. B. Habtzell. Bei einer 
63jahrigen Frau mit PAQBTscher Krankheit wurden durch 61, in kürzeren und l&ngeren 
Zwischenraumen vorgenommene Röntgenbestrahlungen die Verinderungen der Haut 
zum Schwiuden gebracht, doch entwickelte sich wahrend der Behandlung ein Brust- 
drfisencaroinom, das durch die Strahlen nicht beeinflufst wurde; die Mamma mulste 
daher operativ entfernt werden. Bei der histologischen Untersuchung der Haut des 
Warzenhofes und der BruBtwarze wurden neben einigen anderen, geringfügigen Ver- 
an derungen Verschwinden der Plasmazellen, Anhaufung gelb-braunen, körnigen 
Pigment8 in den oberen Coriumschichten, Verschwinden der Talgdrusen und Atrophie 
der SchweiTsdrüsen konstatiert; all das durfte nicht als Ausdruck der PAOBTschen 
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Krankheit betrachtet werden, sondern steilte die direkte Polge der Behandlung dar. — 
In einem zweiten Falie von PAOBTScher Krankheit wurden die Hautveranderungen 
dnrch eine viel geringere Zahl von Rontgenbestrahlungen zur Heilung gebracht; aber 
auch bei dieser Kranken entwickelte sich wahrend der Behandlung ein Brustdrusen- 
caroinom. 

In der Literator wird mehrfacb fiber gunstige Erfolge der Röntgentherapie bei 
PAOBTScher Krankheit berichtet, aber keiner der mitgeteilten Falie ist so lange beob- 
aohtet worden, dafs man von einer definitiven Heilung sprechen könnte. Die Beob- 
achtungen H.s beweisen, dafs die Röntgenstrahlen zwar die Disease of the nipples im 
engeren Sinne, d. h. die Erkrankung der Haut der Brustwarze und des Warzenhofes 
vollstandig und dauernd zu heilen, die epitheliale Wuoherung in den Milchgangen 
und Alveolen der Brustdrfise aber nicht zu beeinflussen vermogen. Behandlung mit 
Röntgenstrahlen ist daher nur angezeigt, wenn die Ansicht zu Recht besteht, dafs 
-die PAGET8che Krankheit im Beginne auf die Haut beschrankt ist, die Brustdrfise 
aber erst spater sekundar ergriffen wird; wenn dagegen, wie andere annehmen, die 
Mamma gleich beim Beginne der Affektion miterkrankt, ist nur die Operation am 
Platze. Welche der beiden AuffaBSungen die richtige ist, lafst sich zurzeit noch 
nicht sagen. 

In der Diskussion, die dem Vortrage H.s folgte, sprachen sich die meisten 
Redner gegen die Röntgenbehandlung und für sofortiges operatives Eingreifen bei 
PAOBTScher Krankheit aus. Hartzell selbst halt die Entfernung der Mamma in 
allen Fallen nicht für angezeigt; er glaubt, dafs die Krankheit im Anfang weder 
ein Ekzem noch ein Epitheliom, sondern eine Affektion eigener Art mit Degeneration 
der Epithelien ist. Göte-Münehen . 


Russische Zeitschrift für Haut- und venerische Krankheiten. 

Band XII. November 1906. 

1. Über Prurigo als eine H&utdystrophie, von Frolow. Verfasser vertritt 
den von R. Bernhardt, Polotebnow, Abramytschew, Petbrsen und anderen geteilten 
Standpunkt, dafs die Prurigo als eine Trophoneurose aufzufassen ist, die haufig mit 
Veranderungen der Zahne und anderen dystrophischen Störungen einhergeht. Zum 
Belege dieser Ansicht bringt Verfasser eine Reihe von Krankengeschichten, wo die 
Prurigo vergesellschaftet war mit verschiedenen anderen Störungen des Organismus, 
wie Zahndeformitaten, Infantilisme, Idiotie usw. Infolgedessen glaubt Verfasser, dafs 
unter den Ursachen der Prurigo Syphilis, Tuberkulose und Alkoholismus bei den Vor- 
fahren keine geringe Rolle spielen. 

2. Spiroch&ten&hnliche Gebilde als Degenerationsprodukt des poiychrom- 
polymorphen Schimmelpilzes, von Selbnbw. Bei Bearbeitung der durch Schimmel - 
pilze verursachten Hautkrankheiten stiefs Verfasser auf einen sehr verbreiteten, aber 
noch wenig erforschten Schimmelpilz, welchem er wegen seiner Eigenschaft, ver- 
schiedenerlei Pigment zu erzeugen und sehr verschiedene Evolutions- und Involutions- 
formen zu bilden, zunachst die Bezeichnnng polychrom-polymorpher Schimmelpilz 
gegeben hat. Derselbe tritt in der Periode der Degeneration als spirochatenartiges 
Gebilde auf, welches Ahnlichkeit mit der Spirochaeta pallida, wie refringens hat 
Naturlioh, sagt Verfasser, bereitet es keine Schwierigkeiten, diese Gebilde dort zu 
differenzieren, wo sich reine Sohimmelpilzkulturen finden, anders ist es aber dort, 
wo diese Gebilde im Gewebe oder zwischen den Gewebsbestandteilen liegen; da kann 
die Unterscheidung grofse Schwierigkeiten machen. Bei Berficksichtigung der bio- 
logischen Bedeutung dieser Qeobachtungen halt es Verfasser nicht für unmöglich, dafs 
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die SpirochSten von Lebewesen niederer Art abst&mmen könnten, wie z. B. den 
Schimmel pilzen. 

Dem Andenken von P. I. FROLOW, von Djalsoekow. Ein warmer Nekrolog 
fiber den frfih verstorbenen Petersburger Spezialkollegen. 

Band XII. Dezember 1906. 

I. Atrophia macnloaa cutis, von Boicow. Verfasser teilt aas der SsLENBirschen 
Elinik zwei hierhergehörige Falie mit, welche einen 22jahrigen Uann and eine 
28jahrige Frau betrafen, bei denen beiden das Gesicht nnd die behaarte Kopfhaut 
fleckige Hautatrophien aufwiesen. Gleich Sblrnew sieht Verfasser diese Haatverande- 
rnngen als eine Krankheit sui generis an, welche mit dem Lupas erythematodee 
nicht zu identifizieren ist, sondem den reinen Hauttrophonearosen am nachsten steht. 

II. M&teriallen sur Lehre von dem frtthzeitigen oberfl&chlichen Ekthyma 
flypbiliticum, von Tbrebinski. (Schlafc.) Als Aufgabe seiner mühevollen, experimen- 
tellen Untersuchungen sah Verfasser an, wie er aagt, zu entsoheiden, welche von den 
drei herrschenden Ansichten fiber die syphilitische Ekthymapustel zu Becht besteht, 
ob dieselbe als ein gummSser Prozefs, oder als eine Hischinfektion, oder als ein rein 
syphilitischer Prozefs aafzufassen sei. Die mikroskopisch-bakteriologischen Unter- 
enchungen des Verfassers ergaben ffir ihn, dafs weder die erste, noch die zweite An- 
nabme möglich ist. da die Pustel sich nicht nach Art der tertiaren Produkte duroh 
molekularen Gewebszerfall bildet, sondern als das Besnltat einer Eiterung anzusehen 
ist, dafs aber andererseits keine glanzenden Beweise vorliegen, den Prozefs als eine 
pyogenesyphilitische Mischinfektion anzusprechen. Verfasser halt daher die Ekthyma- 
pastel ffir eine rein syphilitische Erscheinung, wobei er sich entschieden gegen die 
Behauptung ausspricht, dafs das syphilitische Virus niemals pyogene Eigenschaften 
haben könne. Aas der Anamnese der Eranken mit syphilitischen Ekthymapusteln 
konnte nachgewiesen werden, dafs der schwere Verlauf der Syphilis immer aaf ge- 
wesene, den Organismas schwachende Umstande, wie Alkoholismus, Onanismos osw. 
zarfickzufuhren war. 

Die Spirochaeta pallida hat Verfasser in den nach Levaditi gefarbten Schnitten 
der syphilitischen Ekthymapustel nicht gefunden. 

III. Die tuberkulösen Affektionen der Geschlechtsorgane, von Ernst B. 

W. Frank Berlin. Schlufsartikel einer langeren literarisch-kritischen Betraohtnng fiber 
dieses Thema. Arth. Jordan-Moskau. 


6ütyttbtfpïttynu$tn. 

Die Syphilis, von OaLOwsKi-Berlin. (A. Stuber, Würzburg, 1907.) Anf alle 
Fragen, die ein Syphilitiker zu stellen hat, aaf alle Zweifel, die er gelost haben will, 
kann der Arzt in der Spreohstnnde nicht eingehen. Verfasser hat daher ein Bfichlein 
geschrieben, welches den Laien Anskunft geben soll fiber die Syphilis. In diesem 
Bfichlein sind die Themata, die ohne langere Erörterangen nicht geklart werden 
können, ansffihrlicher, das Übrige als Beiwerk dargestellt. Der erste Teil be&ntwortet 
kurz die Frage: „Was ist Syphilis?* Der zweite behandelt den Verlauf der Krankheit, 
die Syphilis-Rfickenmarks- nnd -Hirnleiden. ,Ein Absohnitt besch&ftigt sich mit der 
Vorhersage der Syphilis, ein weiterer wichtiger mit dem Qaecksilber nnd seinen 
Feinden, wobei Orlowski warm ffir das leider von Laien bo gefarohtete Kittel ein* 
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tritt. Darm spricht er noch über die weitere Luestherapie und die Bedentang der 
Syphilis. Das kleine Büchlein ist gut geschrieben and allen Laien za empfehlen, die 
von falschen Anschauungen darch die moderne Hetz- and Schandliteratar über 
Syphilis angetan Bind. Bemhard Schulzc-Kiel . 

Die Schönheitapflege fttr Ante and gebildete Laien, von ORLowsKi-Berlin. 
(A. Stuber, Würzbarg 1907.) Das Buch, welches eine grofse Anzahl therapeutisch er 
Ratscblage enthalt, ist zur Lektüre za empfehlen. Besonders sei auf die Kapitel über 
Hassage hingewiesen. Schucht-Daneig . 

Die Therapie der Haat- and Geschlechtskrankheiten, von Reinhold Lbder- 
MANN-Berlin. (Oscar Coblentz, Berlin 1907.) L. hat sein in zwei Auflagen erschienenes 
„Therapeutisches Yademekum der Haat- und Geschlechtskrankheiten* zu einer 
„Therapie der Haat- und Oeschlechtskrankheiten für praktische Arzte w erweitert. Er 
bespricht im ersten Teile des Buches nach einigen korren Bemerkungen über die 
Hygiene ‘der Haut die mechanische, interne und externe Behandlang der Haut- 
krankheiten im allgemeinen, om dann im zweiten umfangreicheren Teile die ge- 
br&uohlichen Arzneimittel zusammenzustellen and die Therapie der einzelnen Haat- and 
Geschlechtskrankheiten zo schildem. 

In seiner neuen Form stellt sioh das Buch des bekannten Dermatologen als ein 
vorzügliches Werk dar, das jedem Praktiker die besten Dienste tun wird; es wird sich 
zweifellos viele Freunde erwerben. Götz-München . 

Beitrftge zur Kenntnis der Verbreitung der venerischen Krankheiten in 
den europ&ischen Heeren, sowie in der milit&rpflichtigen Jagend Deatschlands, 
von Heineioh Schwiekikg. Veröffentlichungen aus dem Gebiete des Militarsanitate- 
wesen8, Heft 36. (August Hirschwald, Berlin 1907.) Die Beitrage sollen nicht 
eine ersohopfende Darstellung des fraglichen Gegenstandes darstellen, aber sie 
greifen aus dem weiten Gebiete heraus and suchen za beantworten eine Beihe 
von Fragen, welche von besonderem Interesse oder in gleicher Aosfuhrlichkeit and 
auf Grand eines gleioh grofsen internationalen Materials noch nicht erörtert sind» 
Das Werk beginnt mit einer Übersicht über die Nachrichten betreffend das Yorkommen 
der venerischen Krankheiten in einigen Heeren Europas bis in die sechziger Jahre 
des vorigen Jahrhunderts and über die H&ufigkeit derselben Krankheiten seit Anfang 
der siebziger Jahre. Ein weiterer Absatz behandelt die einzelnen Formen der 
Krankheit im Yerhaltnis za ihrer Gesamtzahl and zur Kopfstarke. Dann folgen das 
Yorkommen der Syphilis nach Armeekorpsbezirken, der zeitliche Verlauf der vene- 
rischen Leiden in den europaischen Armeen, die Beeinflussang des Zuganges an 
Geschlechtskrankheiten in der deutschen Armee durch die krank eingestellten Rekruten, 
darch die Rezidive, durch beide Faktoren zasammen, and die Herkunft der venerisch 
krank eingestellten Rekruten (nach Armeekorpsbezirken, Regierungsbezirken, Kreisen, 
Stadten über und unter 25000 Einwohnern and Landkreisen nach 28 Grofsst&dten). 
Nach einem weiteren Kapitel über die Yerbreitung der Syphilis unter den neu- 
eingestellten Rekruten folgen Rückschlüsse auf die Yerbreitung der venerischen 
Krankheiten in der bürgerlichen Bevölkerung and über die weohselseitigen Beziehangen 
der Geschlechtskrankheiten in Armee and Zivil. 

Aas allem ergibt sich, dafs das deutsche Heer am günstigsten von allen der 
Yergleichung zugrunde liegenden Heeren dasteht. Seit Anfang der siebziger Jahre 
hat die preufsische Armee (einschliefslich sachsischen and württembergischen Armee- 
korps) stets den niedrigsten Zugang an venerischen Krankheiten gehabt. Fast die 
H&lfte der deutschen Armeekorps hat zurzeit so niedrige Zugangszahlen an Geschlechts¬ 
krankheiten wie kein Korpsbezirk einer anderen Armee. Der grofste Teil der 
letzteren hat sogar Zugangsziffem aufzuweisen, welche das ongunstigste deutsche Korpa 
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bei weitem übertreffen. Die jahrliche Abnahme der venerischen Erankheiten seit 
Anfang 1870 iet zwar in der belgischen, französischen and niederlandisohen Armee 
etwas grofser geworden als in Dentschland, doeb iat dabei za berücksichtigen, dafs 
die erstgenannten Heere im Anfangsjahr einen besonders hohen Krankenzugang batten. 
Berechnet man den j&brlichen Bückgang Tom jeweilig ungünstigsten Jabre bis zum 
günstigsten, so werden Preufsen and Bayern nar vom niederlandisohen Heere über- 
troffen, dessen Zahlen aber nicht als einwandsfrei bezeichnet werden können. Einige 
preoTsiscbe Korps baben eine so grofse jahrliche Abnahme des Zaganges gehabt wie 
kein Korps einer anderen Armee. Der prozentuale Anteil der Syphilis an der Gesamt- 
zabl der Geschlechtskrankheiten zeigt in der deutschen Armee einen fast daaernden 
Bückgang. Der Zugang an Tripper ist in der ganzen Zeit in Deatschland stets am 
niedrigsten von allen Heeren gewesen. Seit 1893 stebt die preufsisohe Armee auch 
binsichtlich des Zugangs an Syphilis am günstigsten. Weicbe Schenker kamen in 
Belgien noch seltener vor. Die jahrliche Abnahme der Lues ist nar in England 
etwas grofser gewesen als in Preufsen. In den letzten funf Jahren ist in zehn 
deutschen Armeekorps der Syphiliszugang 80 niedrig gewesen wie in keinem Korps 
einer anderen Armee. Nur wenige Korps in Frankreich and Italien haben einen 
geringeren Zugang an Syphilis als das ongunstigste deutsche Korps. 16—17% des 
Ge8amtzuganges an Geschlechtskrankheiten in der preufsischen Armee entfallen auf 
die venerisch krank eingestellten Rekruten, etwa 6% aller Geschlechtsleiden sind 
Bezidive, 22,4 % entfallen somit auf Erkrankungen, welche nicht wahrend der Dienst- 
zeit erworben sind. Jedenfalls zeigt es sich, dafs die genannten Krankheiten in der 
Armee erheblich weniger verbreitet sind als in der Zivilbevölkerung gleichen Altera, 
und ist daher nicht dem Hilit&r die Hauptschuld an der Verbreitung der Geschlechts¬ 
krankheiten beizumes8en. (Das stimmt nicht, denn eine grofse Anzahl von Militar- 
personen wendet sich nicht an die Hilitararzte, sondem direkt an die Zivilarzte, 
wovon die Militararzte garnichta erfahren, die Statistik ist daher durchaus nicht 
einwandsfrei. Der Referent) Bernhard Schulze-Kiel 


^lUtetU«0cn aus ber fiteratnr. 

Anatomie and Physiologie der Hant. 

Die Beziehungen des Lyxnphdrnckes sa den Brscheinnngen der Regene- 
ration and des W&chstams, von Fb. RBurcx-Rostock. (Arch. f. mikrosk . Anatom . 
u. Entwicklungsgesch . 1906. Bd. 68.) In erkenntnistheoretischen Yorbemerkungen 
zerlegt R. zwecks Erklarung der Regenerations- und Wachstumseracheinungen, die 
Gesamtheit der Uraaohen einer Erscheinung in zwei konvergierende Reihen, in deren 
TrefTpunkt das bewirkte Ereignis liegt. Er erblickt in der Steigerung des Lymph- 
druokes die Uraache der mitotischen Kern- und Zellteilung und setzt diese Erhöhung 
des Lymphdruckes überall voraus, wo Hitosen vorhanden sind. 

Bei seinen Versuchen mit Aether. sulfur. an Larven von Salamandra maculosa 
fand er n&ch acht Tagen ein starkes Gehirnwachstum und zieht daraus den Scblufs, 
dafs der Ather auf die Gefafse des Plexus chorioideus einwirkt und dadurch eine 
Hyperibnie zustande kommt, welche eine starkere Ausscheidung des Liquor cerebri 
im Inneren des Medullarrobrs erzeugt 

lionatshefte. Bd. 44. 41 
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Bei der Begeneration der Linae and der Bekreation der Leber iet der gesteigerte 
Lymphdruek n&ch Beinkes Ansicht ein wesentlicher Faktor, and er folgert aas der 
Annahme, dafs das regeneratorische W&chstum duroh die Hyperamie and die darch 
sie gesetzte lymphatische Drucksteigerung angetrieben wird, weiter, dafs wahrscheinlich 
alles pathologische und physiologische Wachstnm ebenfalls darch Hyperamie and 
gesteigerten Lymphdruek in Oang gesetzt wird. Zar Erkl&rung hierfur zieht er die 
▼on anderen Beobachtem festgestellte Tatsache heran, dafs Epidermis und Haare in- 
folge von Hyperamie proliferieren and wachsen, indem er aasführt, dafs die Lympbe, 
welche in den Intercellul&rlücken der Matrix des Haares oder in den antersten Zeilen- 
lagen der Keimschicht der Epidermis sich findet, sich vermehrt and aaf die Zeilen 
so einwirkt, dafs sie proliferieren. Schourp Donzig. 

Saugtobiub ttber das Luftbad vor 300 J&hren, von Hsiv-Pudor. (Med. 
Woche . 1906. Nr. 42.) Sanctorius hat als erster die Haatatmung im Jahre 1614 
entdeckt und darüber ein Werk gesebrieben, in dessen erstem Kapitel er sich mit dem 
Gewicht der nnmerklichen Aasdünstnng beschaftigt. Er hat die Experimente 30 Jahre 
lang gemacht. Bemhard Schulze-Kiel. 


Mikroskopische Technik. 

Über das elastische Gewebe in Neubildongen, von G. A. Waljaschko- 
Charkow. (Virchotos Arch. Bd. 187. Heft 2.) Unter dem gleichen Titel ▼eröffentlichte 
der Verfasser in einer Monogr&phie aaeführlich, was er an dieser Stelle in Form von 
allgeraeineren Folgerangen wiedergibt. Dan ach stammt das elastische Gewebe nicht 
▼om Geschwalstgewebe ab, es nimmt insofern an der Geschwulst teil, als in letzterer 
Muttergewebe ▼orhanden ist. Dabei zeichnet es sich gegenüber anderen Geweben 
darch grofsere Festigkeit and Widerstandsf&kigkeit aus. Geschwülste mit aasgedehntem 
Wachstam enthalten elastische» Gewebe in sparlioher Menge in den peripherischen 
Teilen, solche mit infiltrierendem Wachstam in ▼erschiedener Menge; aber in den 
tieferen Teilen entbehren sie dessen ▼ollig. Die Menge des elastischen Gewebes in 
Geschwülsten steht in engem Zusammenhange mit dessen Menge im Muttergewebe. 

Das elastische Gewebe wird in allen Geschwülsten zerstört, wobei es ▼ornehmlich 
der mechanischen Einwirkang seitens der Geschwalstzellen aasgesetzt wird. Es üben 
die entzündlichen reaktiven Prozesse im Muttergewebe je nach ihrer Starke and 
Daaer einen schadlichen Einflufs auf das elastische Gewebe aas. Eine Hypertrophie 
der normalen elastischen Gebilde, analog den anderen Geweben, kann in darch Ge- 
schwalst betrofifenem Gewebe beobaohtet werden and begleitet oft eine Hypertrophie 
des elastischen Gewebes im ganzen Organ. 

Bei Carcinom erklart sich die Anwesenheit einer grofsen Menge elastischen 
Gewebes aus seiner Vermehrung im ganzen Organ, darch Aasnatzang des letzteren 
hervorgemfen. 

Die Begeneration von elastischen Fasern wird in Anbetraoht der Langsamkeit 
dieses Prozesses in bosartigen Geschwülsten kaam stattfiaden konnen. Im Sarkom and 
im gröfsten Teil der Endotheliome gerat elastisches Gewebe, im Verbaltnis zu Car¬ 
cinomen, weniger, weil diese Geschwülste diffos knotig wachsen. Die elastischen 
Fasern können in inniger Berührong sowohl mit den epithelialen als anch mit den 
Bindegewebsgeschwalstzellen stehen, im allgemeinen aber ist das elastische Gewebe, 
ahnlich dem Stroma, in Carcinomen rom Parenchym scharfer isoliert. 

Schourp-Danzig. 
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Über das Vorkommen von B&NSTscfcen Eeratingrannla in normalen and 
erkrankten Schleimh&uten mit besonderer Berücksichtigong der Blennorrhoe, 

von Fanhy J AMPOL8E.1 - Qluchow. (Dtsch, Med.-Ztg. 1907. Nr. 7.) Wahrend in nor* 
malem Urethralsekret nur ganz vereinzelt granulierte Zeilen gefunden warden, fanden 
sie 8ich regel mafsig bei Urethritis blennorrhoica, nnd zwar nicht blofs im Sekret aas 
der Qegend des Orificiam, sondern aach im Sekret der Urethra posterior. Das Vor¬ 
kommen verhornender Plattenepithelzellen an der normalerweise mit Cylinderepithel 
bekleideten Schleimhaut der Urethra anterior erklart die Verfasserin damit, dafs es 
sich nm verhornende oder verhornte Bpithelzellen handelt, welche von den ober- 
flachlichsten Lagen des an statt von Cylinderepithel neugebildeten Plattenepithels 
abgestofsen worden sind. Denn in ganz akuten Fallen fehlten die granulierten Zeilen. 
In gleicher Weise erklart sich das Auftreten der granulierten Zeilen in anderen ent- 
zündeten Schleimhauten, z. B. bei der Conjunctivitis blennorrhoica. 

Schourp-Datmg. 

Neuere Befunde an Mastzellen der Haat, von ScHWENTER-TRACHSLER-Bern. 
(Folia Haematolog. 1906. Nr. 9.) In Wasser aufgelöste Alkaliën losen die Eörner der 
Mastzellen auf, ebenso wie Salzlosungen diese Eigenschaft besitzen. Aas des Verfassen 
Untersachnngen steilte sich heraas, dafs Salze, welche bei ihrer Anflosung in Wasser 
Sanerstoff abgeben, die Mastzellenkorner schneller auflosen oder wenigstens die 
Tinktionsfahigkeit der gelösten Eörner schneller yernichten als LSsungen von Salzen 
ahnlicher Eonstitution, die aber keinen Sauentoff enthalten. Es lost demnach eine 
6 %ige Lösung von Ammon. persalforicum die ESrner der Mastzellen in der Haut 
des Menschen schneller auf oder macht deren Anflosung wenigstens Bchneller un- 
farbbar als eine 5°/oige Lösung von Ammon. sulfuric. Um aufzuklaren, in welcher 
Weise der Sauerstoff die Tinktionsfahigkeit der Mastzellenkorner nnd ihrer Auf losung 
beeinflufst, wurden vier Qruppen von Substanzen in bezag auf ihren Einflufs auf die 
Mastzellenkorner geprüft: 

I. Oruppe: Sauerstoff und reduzierende Substanzen (nnterschweflige SSure, 
Pyrogallol); 

II. Gruppe: Alkaliën (Barytwasser, Ealilauge, Ammoniak); 

Hl. Gruppe: Losungen von Salzen, die keinen Sauerstoff abgeben (physiologische 
Eochsalzlösung, Eal. snlfur., Ammon. sulfur., Natr. sulfuric.); 

IV. Gruppe: Losungen von Salzen, welche in Wasser aufgelöst, Sauerstoff ab¬ 
geben (Natr. per8ulfurio., Eal. percarbon., Ammon. persulfuric.). 

Aus der Nebeneinanderstellung der Versuchsreihen ergibt sich, dafs Salze, welche 
in Wasser aufgelöst, Sauerstoff abgeben, deshalb die Mastzellenkörnerauflösung schneller 
tinktionsfahig machen als ahnliche Salze, die in Losung kein Oxygenium freigeben, 
weil bei ersteren die kömerlösende Wirkung des Alkali mit der oxydierenden des 
Sauer8toffes kombiniert ist. 

Des weiteren warde untersucht, welchen Einflufs die gebrauchlichsten Fixierungs- 
fluBsigkeiten auf die Mastzellen und ihre ESrner haben. Es ergab sich, dafs in 
konzentriertem Alkohol fixierte Stucke intensiv gefUrbte Mastzellen mit scharfen Eon- 
turen der Zeilen und Eörner zeigten, dafs bei der Fixation in Formaldehyd die Mast¬ 
zellen weniger intensiv geffirbt waren und die Eonturen etwas verschwommen waren, 
dafs bei der Fixation in MüLLBRscher Flüssigkeit und in FLBMMiKGscher Lösung gar 
keine Mastzellen zu erkennen waren. Schourp-Dansig . 
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Bakteriologie. 

Neue Verfahren zur SchneUf&rbtmg von Mikroorganismen, insbesondere 
der Blntpar&siten, Spiroch&ten und Gonokokken, von F. Loefflkr - Greifswald. 
( Dtsch. med . Wochenschr. 1907. Nr. 5.) Zum Nachweis von Spirochaeta pallida fand 
L. folgendes Verfahren aufserordentlich branohbar: 

1. Pr&parate, dünn ausgestrichen and mit AlkoholSther gat fixiert. 

2. 0,5%ige Lösung von Malachitgrünkristalle — Chlorzinkdoppelsalz. 

3. 0,5°/oige Lösung von Natrium arsenicosum. 

4. 0,5%ige Lösung von reinem Glycerin. 

5. GiKMSA-Lösung. — Auf das in einer CoBNKTSchen Pinzette gehaltene Praparat 
bringt man drei Tropfen der Arsenlösung and einen Tropfen der Malachitgrünlösung, 
erwannt bis zar Dampfbildung und farbt eine Minute. Kraftig abspülen. In ein 
Reagenzglaö bringt man 5 ccm der Vs 0 /* Glycerinlösung and lafst 5 bis 10 Tropfen 
der kauflichen GisnsA-Lösung dazu tröpfeln. Diese Mischung wird über der Flamme 
zum Sieden erhitzt und heifs auf das Deckglas gegossen, auf welohem sie ein bis funf 
Minuten stehen bleibt. Dann wird die dberschüssige Lösung abgegossen und das 
Praparat mit kraftigem Wasserstrahl abgewaschen. 

Für Blutparasiten und Gouokokken ist folgende Methode empfehlenswert: Zu 
vier Teilen Borax (2,5%) — Methylenblau (1%) wird ein Teil polychromes Methylen- 
blau nach Uxxa hinzugegeben und diese Mischung dann mit der gleichen Menge einer 
Lösung von 0,05% Bromeosin B. extra oder extra A. G. (Höchst) vereetzt. Bei filteren, 
gereiften Boraxmethylenblaulösungen nimmt man besser nicht 0,05 %ige Bromeosin- 
lösung, sondern nur 0,05°/ooige. Mit dieser Farblösung wird unter leichtem Er- 
wfirmen eine Minute gefarbt und das Praparat dann eingetaucht in eine Lösung von: 
Tropaolin 00 (konzentrierte wasserige Lösung) fünf Teile, Essigsaure 0,5, Wasser 100. 
Darauf wird mit Wasser abgespült. Die (zuvor mit Alkoholather fixierten) Gono- 
kokkenpraparate erscheinen hierbei izberfarbt und werden noch mit einer Mischung 
von 177 Teilen Alkohol, 20 Teilen 1 promilligen Bromeosins und drei Teilen Essigsaure 
behandelt. Dann erscheinen die Zellkerne nur blafsblau gefarbt, wahrend die Gono- 
kokken nichts von dem Farbstoff hergegeben haben. Philippi-Bad Salzschlirf. 

Zur Technik der Splroch&tenuntersucbung, von K. Landstkinkr und 
V. MucHA-Wien. (Wien. klin. Wochenschr . 1906. Nr. 45.) Nach Angabe der Autoren 
ist die Beobachtung und der Nachweis der Spirochaten im Ultramikroskope eine 
tiberaus einfache und technisch leicht ausführbare. Carl Schramm-DortmuncL 

Zur Technik der Spiroch&tenf&rbung, von Alfrbd Kraus - Prag. (Münch 
med. Wochenschr. 1906. Nr. 52.) Die von HoFFMANN-Halle empfohlene GiKMSA-F&rbung 
der Spirochaten nach vorausgegangener Fixierung der Praparate durch Osmium- 
dampfe gibt, wie an der deutschen Universitfitsklinik in Prag vielfaoh beobachtet 
worden ist, sehr klare und deutliche Bilder, doch wirken haufig unvermeidliche Farb* 
stoffniederschlage storend. Die Elarheit der Bilder durch eine möglichst weitgehende 
Differenzierung ohne Schadigung der Spirochaten zu steigern, gelingt, wenn man die 
nach der floFFMAXNschen Methode angefertigten Praparate kflrzere oder langere Zeit 
(je nach der Dicke des Aufstrichs und der Dauer der vorgenommenen Farbung) 
mit 30%iger wassriger Tanninlösung behandelt; gewöhnlich genügt es schon, 
wenn die Praparate eine halbe Minute lang in der Lösung verbleiben. Der mehr 
blauliche Grundton der Aufstriche geht dabei in einer sehr zarten rötlichen fiber, 
wahrend gleichzeitig unter Abgang blaulich-gruner Farbwolken der das eigentliche 
Praparat umgebende Mantel von Farbstoffniederschlagen schwindet. Die deutlich rot 
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gefarbten Spirochaten heben siob ld ar vom farbloaen oder sart rosa gefSrbten Grand 
ab and sind dank der soharfen Kontraste angemein leioht siohtbar. Oötz-Münehen. 

Schnelle and einfache FArbemethode der Spirochaeta palüda, von Wahd 
J. MacN EAii-Morgantown. ( Joum . americ. med. assoc. 16. Febr. 1907.) Die Aasatriohe 
werden mit einer Lösang von folgender Formel in 45 bis 60 Sekanden gefarbt: 

Methylenviolett 0,25 

Methylenblau 0,10 

Eosin 0,20 

Methylaücohol 100,0. 

Danach folgt Abspülen in Natriumcarbonat 1:20000 and Abwasohen in Aqaa 
destillata. Schourp-Daneig. 

Die Silberspiroch&te, von W alter ScHULZR-Berlin-Friedenan. (Berl. klin. 
Wochenschr. 1906. Nr. 37.) Bkrtarelli hat mit Laeematerial an Kaninchenangen 
Gornea- and Vorderkammer-Impfangen vorgenommen and berichtet, in zwei Fallen 
Spirochaten in grofser Menge in der Cornea nacbgewiesen zu haben. Verfasser selbst 
fand bei der Azarmethode immer nar Cytorrhycten, aber keine Spirochaten and steilte 
daher aasgiebige Untersachangen an, ob oder unter welchen Bedingungen mittels der 
LRVAniTi-BRRTARSLLi-Silbermethode anch in nioht laetisch erkranktem Gewebe schwarz- 
gefarbte Spiralen von dem Ansseben der Spirochaten zor Darstellang gebracht werden 
konnen. Diese Versuche werden eingehend gesohildert. Es gelang ihm dnrch seine 
Hornhantuntersncbangen am Kaninchenange der Nachweis, dafs die von Brrtarrlli 
and von 8chaudinn als Spirochaeta pallida bezeichneten Formen nicht anders sa 
deaten sind, denn als Gewebsbestandteile. FlOoob betont nnn, ihn and andere 
Kollegen habe erst die Silberspirochate von der Stiologischen Bedeutung der Spiro¬ 
chaeta pallida för die Syphilis überzeugt. Im Verein mit den Besaltaten von Sohulzes 
Untersachangen warde man notwendig sohliefsen mussen, dafs die Spirochaten keine 
Berechtigung haben, als Erreger der Syphilis angesehen zu werden. 

Bomhard Schulze-Kiel. 

Zur KritUc der Sllberspiroch&te, von Edoar GiBRKB-Freiburg i. B. (Berl. 
klin. Wochenschr. 1907. Nr. 3.) Verfasser widerlegt die Angriffe von W. Schclze and 
Salino gegen die Spirochaeta pallida and gegen die nach der LRVADiTischen Methode 
dargestellten Silberspirochaten. Bomhard Schulze-Kiel. 

Welche Gewebsbestandteile ln entzttndetem Gewebe t&nschen Silber- 
spiroch&ten vor, von Hans FaiEDENTHAL-Nikolassee. (Berl. klin. Wochenschr. 1907. 
Nr. 4.) Verfasser bekampft die Silbermethode als unbranchbar. 

Bomhard Schulze-Kiel. 

Über den Nachweis der Spirochaeta pallida im Ansstrich mittels der 
8ilbemethode, von Moriz STRRN-Prag. (Berl. klin. Wochenschr. 1907. Nr. 14.) Eine 
zaverlasaige Methode zam Nachweis der Spirochaeta pallida mittels der SilberimprSg- 
nation ist folgende: Die in gewöhnlioher Weise mit Reizseram beschickten lufttrooknen 
ObjekttrSger kommen far einige Standen in den auf 87° gestellten Brutschrank, ao- 
dann gibt man sie in ein mit 10%iger wasseriger Lösang von Argentum nitricam 
gefalltes farbloses Glasgefafs, das darch einige Standen im diffasen Tageslicht stehen 
bleibt Das Praparat nimmt allmahlich eine braanliche Farbang an; hat diese einen 
gewissen, darch Übang leicht za erkennenden Grad angenommen, and zeigt das 
PrSparat einen metallisohen Glanz, so wird es aus der Lösang genommen and ab- 
gespölt. In diesem PrSparat ersoheint die Form der Blntkörperohen gat erhalten, 
sie zeigen eine sehr zarte sohwarze Kontnr and tragen eine Anzahl feinster Körnchen. 
Die SpiroohSten erscheinen tiefschwarz aaf blafsbraanem oder farblosem Grande. 

Bomhard Schulse-Kiel. 
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Über Spirochktenbefunde bei Oarcinomen and bei Syphiliz, von Hahb 

FRifiDKKTHAL-Berlin. (Bert. kUn. Wochenschr. 1906. Nr. 37.) Verfasser gelang es, im 
Carcinomgewebe Metallniederschlage zu erzeugen, welche den als Spiroohaeta pallida 
beschriebenen Silberspiralen zum Verwecbseln ahnlich waren, wie Abbildungen zeigen. 
Ahnliche Gebilde wurden schon von anderen Forschem in Carcinomen entdeckt, doch 
erklarte Sghaudinn diese als neue Spirochatenarten, welche von der Spiroohaeta pallida 
mit Leicbtigkeit zu unterscheiden seien, was Fbiedenthal nicht anerkennt. 

Bemhard Schulzc-KieL 

Bacteriologische Stadiën ttber den Gonococcus. Wachstum des Gono- 
coccus aaf seinen freien Nfthrböden. Wert des GBAKschen Verfahrens in der 
differentiellen Diagnose des Gonococcos, von Rudolf Pickkb - Budapest. (Wie*. 
kim. Wochenschr . 1906. Nr. 43.) P. hat von 36 Blennorrhoen Kuituren auf selbst- 
bereitetem THALMANNschen Agar angelegt, von denen 33 angingen. 21 Stamme zeigten 
ein gutes bis sehr gutes Wachstum, die 12 restlichen 8 tamme konnte er teils nicht 
in Reinkultur bringen, teils auch nicht weiter impfen. Die Kuituren zeigten beaonders 
auf dem frischen, zu zwei Drittel neutralisierten Thalmann - Agar genau dieselben 
Eigenschaften wie die auf serumhaltigen Nahrboden gewachsenen Koloniën. Die 
Koloniën selbst verhalten sich jedock verschieden, je nachdem das Uaterial bei der 
Überimpfung zusammenbleibt oder fein verteilt wird. Es wachsen auf diese Art 
Koloniën von „grofsem" und „kleinem" Typus. Die ersteren sind von wechselnder 
Grofse und Form, aber stets erhaben und deutlicher Plateauform. Sie erreichen 
manchmal eine Grofse bis zu 1 cm im Durchmesser. Die Koloniën des „kleinen" 
Typus sind nach 24 Stunden vollstandig durchsichtig, kalottenförmig, sehr fein cha- 
griniert, rund und scharfrandig. Auf das Gelingen der Kuituren hatte die Feuchtigkeit 
des Nahrbodens grofsen Einflufs; an der Grenze des Kondenswassers wachsen die 
Koloniën besonders uppig. Sehr schone, ganz lichte Koloniën und Überzuge erhielt 
P. auf dem gewöhnliohen, vollkommen farblosen Glycerin-Agar. Die Besistenz des 
Gonococcu8 gegenüber Temperaturschwankungen ist nach Verfasser bedcutend grofser 
als bisher im allgemeinen angegeben war. P. aagt, dafs seine Untersuclmngen daza 
beitragen, das bereits von Ubbahn angegriffene Dogma Nkissers: „Alles, was auf ge- 
wöhnlichem Agar wachst, sind sicher keine Gonokokken* unhaltbar zu machen. Es 
ist demnach der Gonococous nicht mehr in die Klasse der streng obligaten Parasiten» 
der „paratrophen" Baktenen, deren Gedeihen aufserhalb des menschlichen Korpers 
an das Vorhandensein von Serum gebunden ist, einzureihen, sondern vielmehr zu der 
nachst niederen Klasse, den metaphoren Bakterien zu rechnen, die im Pepton das zu 
ihrem Fortkommen erforderliche Eiweifs finden. Übrigens ergab eine zweite Versuchs- 
reihe von Sekretübertragungen auf TnALMANKschen Agar kein so günstiges Reeultat, 
da nur 80% der Irapfungen ein positives Resultat ergaben. Putzler-Danzig. 

Die Beziehungen der Meningokokken zu den Gonokokken, von L. Zupsick. 
(Berl kUn . Wochenschr . 1906. Nr. 63.) Die Untersuchungen Z.s zeigten, dafs unter 
Mikrobien, ebenso wie in der sonstigen organischen Natur Komplexe bestehen, die 
man zu Anfang als „natürliche Gruppen M , dann aber aus zwingenden Grunden als 
„Gattungen" und „Familien a im naturwissenschaftlichen Sinne benennen mufs. Diese 
Gattungen zeichnen sich dadurch aus, dafs all ihre Arten eine grofse Anz&hl von 
morphologischen, mikrochemischen, kulturellen und pathogenetischen Merkmalen ge- 
meinsam haben. Das Ergebnis aller Autoren in bezug auf die Untersuohungen auf 
mannigfachen Gebieten der Infektionskrankheiten Iftfst sich kurz zusammenfasaen: 
Jegliche, einer Infektionskrankheit sui generis spezifische Erscheinung entspringt der 
Gattung. Spezifische Erreger von Infektionskrankheiten — von eigenartigen klinischen 
Krankheitsbildern — von eigentümlichen pathologischen Veranderungen sind nur 
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Mikrobiengattungen und nicht Mikrobienarten. Ure letzte Uraache findet diese Er- 
scheinung in der Gattungsspezifizitat aller bakteriellen Prodokte. In bezug anf die 
spezielle Frage nach den Beziehnngen der Keningokokken and Gonokokken iet zu 
bemerken, dafs die zwei te, von Gonokokken bakteriologisch nicht zu differenzierende 
Heningokokkenart vom Gonococcus artverschieden ist. Es ist die artdiagnostische 
Dignitat der pathogenetisohen Fahigkeiten von tfikrobien zu betonen. Es ist jetzt 
festgestellt, dafs einerseits Gonokokken und andererseits Meningokokken gleich be- 
schaffene Agglutinine, Pracipitine, Toxine und Antitoxine produzieren, d. h. dafs auch 
samtliche mittels dieser beiden Arten bis heute dargestellten Gegenkörper gattungs- 
spezifisch Bind. Man kann also voraussagen, dafs auch die übrigen Bakterienarten, 
die durch ihre kulturellen und mikrochemisohen Eigenschaften ihre Angehörigkeit zur 
„Gonokokkengattung* dokumentieren, sowohl im mentchlichen wie im tierisohen 
Organismus die namlichen gattungsspezifischen Gegenkörper liefern werden. 

Bomhard Schulze-Kiel 

Über Agglutinine und apezifische Immunkörper im Gonokokkenaerum, 

von Th. VAHNOD-Bern. (Dtech. mcd. Wochenschr. 1906. Nr. 49.) Der Aufsatz enthalt 
eine vorlaufige Mitteilung über die vom Verfasser gewonnenen Kesultate aus seinen 
Versuchen mit Gonokokkenaerum: 

1. Es lafst sich an Tieren durch Vorbehandlung mit Derivaten der Gonokokken 
ein bochwertig agglutinierendes Gonokokkenaerum herstellen. 

2. Das Gonokokkenaerum agglutiniert nicht Staphjlokokken, Streptokokken, wohl 
aber Meningokokken. 

3. Gonokokkenaerum besitzt einen erheblichen Agglutinationstitre auch fïïr 
Meningokokken; umgekehrt agglutiniert Meningokokkenserum die Gonokokken stark. 

4. Gonokokkenaerum enthalt spezifische Immunkörper für Gonokken. 

6. Die Ambozeptoren des Gonokkenserums werden von Meningokokken nicht 
gebunden, wie umgekehrt die Gonokokken keine Bindung der Meningokokken- 
Immunkörper herbeifuhren. Die Methode des Nachweises spezifischer Ambozeptoren 
in vitro ist daher bei diesen Kokkenarten für diagnostische Zwecke der Agglutination 
anscheinend überlegen. Carl Schramm-Dortmund . 


Hygiene. 

Belehrung über aexuelle Fragen, von F. C. Valentine-Ncw York. (New York 
med. Joum. Febr. 1906.) Die Frage, ob und wie, wann und durch wen der heran- 
wachsende Jüngling über sexuelle Verhaltnisse belehrt werden soll, ist, wie allgemein 
anerkannt wird, und wie V. in diesem kurzen Vortrag nochmals dar legt, sehr schwer 
zu entscheiden. Für Madchen ist nach V. eine solche Belehrung nur in den seltensten 
Fallen empfehlenswert. Bei Knaben ist eine derartige Unterweisung namentlich unter 
Betonung der durch irgendwelchen Mifsbrauch zu erwartenden Schadigungen in sehr 
vielen Fallen anzuraten. Man mufs aber möglichst streng individualiseren und nicht 
etwa solcben Unterricht an irgendeine bestimmte Klassenstufe der Schule binden. 
Sehr wertvoil ware es für Lehrer und Eltern, gut geschriebene, fafsliche Abhand- 
lungen über den Gegenstand zur Verfügung zu haben, um dieselben einzeln in ge- 
eigneten Fallen zu verteilen. Fhilippi-Bad Salzschlirf. 

Die Gefahren der venerizchen Krankheiten in ihrer Beziehung zum Staate, 
von F. C. Valektike - New York. (Vortrag im School f. Instruct of Health Off. 
Burlington Vt Juli 1906.) Nach den Ermittlungen der New York County Medical 
Society leiden unter den vier Millionen Einwohnern dieses Gebietes nicht weniger als 
200000 an veneriechen Krankheiten. Wenn angenommen werden kann, dafs die 
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gleiohen Verhaltnisse im ganzen Lande obwalten, so worden unter den 84 Millionen 
Bewohnern der Vereinigten Staaten etwa vier Millionen affiziert sein. Es ist kaam 
annahernd zu berechnen, was dies an verlorener Arbeitezeit nnd an Behandlunga- 
kosten bedeutet. Einen gewissen Anbaltspunkt liefern die Armenstatistiken. Dies© 
ergeben sowohl fdr Amerika als aneh fur die europaischen Staaten bekanntlich einen 
bohen Prozentsatz von Dienstunfahigkeit als Folge von venerischer Erkrankong. Trots 
alledem entstehen die grbisten Schwierigkeiten, sobald der Versuch gemacht wird, 
Maisregeln zur Bekampfung des Unheils zo ergreifen. Phihppi-Bad SaUschürf\ 

Dar Umschwung in der Prostitntion Frankreichs, von Fklix Rkgnault- 
Paris. ( Intern . med. Bev. 1907. Nr. 1.) Seit 1902 ist der Prozentsatz der Syphilis- 
falle bei den Bordellmadchen aufserordentlich zuruckgegangen. Die Erklarung dieser 
Tatsache ist darin zu finden, dafs die Polizei seit dieser Zeit infolge der Bemühungen 
der „Gesellscbaft gegen den Müdchenhandel" nor majorenne Madchen in den offent- 
liehen Hausern duldet. Diese alteren Personen sind aber durob ihre altere Lues 
gewissermafsen immun geworden. — Zo gleicber Zeit nahm aber anoh die Zahl der 
Bordellhauser ab, da die Besucber jüngeres Material vorzogen, welches sie in den 
Rendez-vous-H&usern fanden. Über diese übt die Polizei keine Kontrolle aas. Doch 
sind die sanitaren Verhaltniese ungefahr ebenso gut wie in den Bordellen, weil aucb 
hier der Eintritt Minderjfihriger verboten ist. ScTiourp-Darung. 

Bericht ttber die Versnche zur Einschr&nkung der Geschlechtskrankheiten. 
innerhalb der Gamison Budapest, von FEisTMANTEL-Budapest. (Wien. med. Wochen- 
schrift 1906. Nr. 87 und 38.) F. fafst die Resultate seiner Versuche in folgenden 
SohlufssStzen zusammen: 

1. Bei richtiger Durchfuhrung der Einschrankangsmafsregeln liefs sich die Zahl 
der jabrlichen Zugange an Geschlechtskrankheiten um zirka ein Viertel bis ein Drittel 
der sonst zu gew&rtigenden Ziffer herabdrücken. 

2. Das verhütete ein Viertel bis ein Drittel betrifft der Mehrzahl nach Tripper- 
falle. Es ist durch die Prophylaze die eine Halfte der zu gew&rtigenden Tripperfalle 
verbötet worden. 

3. Das fur die Tripperpropbylaxe am besten erprobte Desinfioiens ist 3°/sige 
AlbarginlÖ8UDg. Dooh sind auch 5%ige Protargoliösungen und die Lösung der 
EAMBNscben Doppelpastille wirksam. 

F. fugt am Schlufs die Direktiven zur Durchfuhrung der Verhütungsmalaregeln 
und die Belehrungssatze über die Geschlechtskrankheiten des Mannes hinzu. 

Putzler-Daneig . 

Die Verhtttung von venerischen Erkrankungen, von F. C. Valsntuts und 
T. M. TowxsEND-New York. ( Ohio Sanit. Buil. Marz 1906.) Die Bestrebungen der 
American Society of Sanitary and Moral Prophylaxis, das transatlantische Analogon 
der Deutsohen Gesellschaft zur Bekampfung der Geschlechtskrankheiten, findet ein 
ebenso reiohes Feld der Tatigkeit und vielleicht noch grofsere Gegnerschaft als die 
deutsche Vereinigung. Das grofste Hindernis besteht darin, dafs es bisher kaam 
möglich war (und zum grofsen Teil noch ist) diese Frage zu besprechen, ohne aich 
den grölsten Eutstellungen und Verdachtigungen auszusetzen. Demgemafs verweigern 
die meisten irgendwie hervorragenden Persönlichkeiten ihre offenkundige Beihilfe aus 
Furcht, ihr Ansehen und ihreStellung in der Welt zu verhoren. Unter den zu ergreifenden 
Maisregeln bezeiohnen Verfasser die Segregatiou der Prostituierten als eines der ersten 
Erforderni8se. Natürlich erscheint dies dem Amerikaner mehr noch als anderen 
Nationen als ein ungeheurer Eingriff in die Rechte der persönliohen Freiheit, und 
vorerst werden wohl die StSdte Amerikas nach wie vor von offenkundigen und ge¬ 
heimen Prostituierten in sümtlichen Strafsen besetzt bleiben. — Dafs in diesem Vortrag 
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Hamburg, wo dooh die hier empfohlene Beschrankung seit Qeuerationen besteht, alt 
in sexueller Beziehung besonders verrufen angefiïhrt wird, dürfte wohl auf einem 
Irrtum der Verfasser beruhen. (Bef.) Phüippi-Bad SaUschUrf\ 

Schutzmittel gegen GdBchlechtskr&nkheiten, von Otto GaossE-Huncbeu. 
(Münch . med. Wochenschr . 1906. Nr. 45.) Ge. hat yor einiger Zeit ein Prophylaktikum 
gegen Geschlechtskrankheiten unter dem Namen „Selbstschutz" in den Handel bringen 
lassen; das darin enthaltene antiblennorrhoiscbe Agens, eine Lösung von Hydrargyrum 
oxyoyanatum in Gelatine und Glycerin, vernichtet, wie im Laboratorium Febsknius 
in Wiesbaden festgestellt wurde, Gouokokkenkulturen innerhalb kurzer Zeit absolut 
sicher. — Unter Hunderten von Fallen, in denen das Prophylaktikum gegen Blen- 
norrhoe angewendet warde, ist Gr. keine einzige Infektion bekannt geworden; da- 
gegen erkrankte von zwei Studenten, die beide in der gleiohen Stunde den Coitos 
mit einer blennorrhoisohen Puella publioa vollzogen, der eine, der keinerlei Vorsichts- 
mafsregeln traf, an akuter Blennorrhoe, wahrend der andere, der das Prophylaktikum 
gebrauohte, gesund blieb, eine Beobachtung, die fast die Beweiskraft eines Experi- 
mentes hat. Götz-München. 

Über die Fttrsorge für geschleclitskranke Schwangere und hereditir- 
flyphilitische Einder, von A. Buschkb Berlin. ( Dtsch . med. Wochenschr. 1907. 
Nr. 2 u. 3.) Die Aufnahme und Verpflegnng Schwangerer, die gleichzeitig geschlechts- 
krank sind, stöfst besonders für nicht verheiratete Frauen, allenthalben auf Schwierig- 
keiten. In Berlin werden sie z. B. nur in der Charité zugelassen. Um dieser sozialen 
Harte Abhilfe zu schaffen, hat B. den Versuoh gemacht, derartige unglückliche 
Schwangere in seiner dermatologischen Abteilung am Urbankrankenhause aufzunehmen. 
Er schlagt vor, an die Entbindungsanstalten, ebenso wie diese einen septischen 
Pavillon besitzen, eine Spezialabteilung für geschlechtskranke Schwangere anzugliedern. 
Ahnlich ist es auch mit der Fürsorge für hereditar-syphilitische Kinder. Diese sollen 
moglichst lange den unschatzbaren Nutzen der Mutter- oder Ammenmilch genielsen. 
Am besten würden sie dieselbe erhalten, wenn für die Sauglingsheime eine Sonder- 
abteilung für luetische Kinder geschaffen würde, wo sie unter der Pffege ihrer lueti- 
achen Mütter oder Ammen bleiben könnten. Diesen Stationen konnte eventuell ein 
Dermatologe als Berater zur Seite stehen. Carl Schramm-Dortmund. 


Allgemeine Pathologie und pathologische Anatomie der Haut. 

Die infektiösen und paxusit&ren Krankhalten, von Louis Bénon. (Jourtu 
d. pratte . 1906. Nr. 47.) Klinischer Vortrag über das Wesen der Infektion, naturliche 
und kün8tliche Immunitat, Klassifikation und soziale Bedentung der Infektionskrank- 
heiten. Die natürliche Immunitat ist nach B. eine Folge der Phagocytose; wenn das 
Erysipel des Neugeborenen in ganz kurzer Zeit den ganzen Körper überzieht und fast 
immer und sehr rasch zum Tode führt, wahrend das Erysipel beim Erwachsenen sich 
zumeist nur wenig ausbreitet und im allgemeinen gunstig verlauft, so hat das darin 
seinen Grand, dafs beim Neugeborenen eine Phagocytose nicht eintritt uad die 
Streptokokken sich infolgedessen rasch nach allen Bichtungen hin ausbreiten 
konnen, wahrend beim Erwachsenen die Phagocytose eine sehr lebhafte ist. 

Götz-München. 

Die Verbreitungawege von infektiösem Virus im menschlieken Orga- 
nismufl, von C. FBiSTMAirraL-Budapest. (Wien. med. Preste. 1906. Nr. 43.) Als 
Eingangspforte pathogener Keime kommt zunachst in Betracht die Haut; zuerst kleine 
Bisse denelben, dann die Öffhungen der Talg- und SchweUsdrasen. Sohutzorgane 
gegen das Eindringen von Keimen sind solche I. Ordnung: die Haut selbst duroh 
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Bildung des kleinzelligen Infiltrats. Sohutzorgane H. Ordnang sind die Lymphdrosen 
and ein solohes UI. Ordnang ist das Blut. Je naoh der Zulanglichkeit der einzelnen 
Sohntzorgane lafst sich folgende Stufenleiter von Baktenen aufstellen: 

1. Mikrobien, welcbe durch das Schntsorgan I. Ordnang lokalisiert werden 
konnen, zu ibnen gehort der Staphylococcus. 

2. Mikrobien, welche das Schntzorgan I. Ordnang darchdringen and in denen 
II. Ordnang lokalisiert werden; bierher gehort der UNNA-DuoREYsche Bacillos. 

3. Mikrobien, welche die Barrieren I. and II. Ordnang stets fibersteigen, hierher 

gehort der Pest* and Milzbrandbacillas. Putzler Danzig. 

FUle von Stillstand and relativem Znrflckbleiben des Fl&chenwachstnins 
der Haat, von M. Sohbin. (. Tester med.-cMr. Presse. Jahrg. XLQI. 1907. Nr. 1-2.) 
Yerfasser weist daranf hin, dafs sich vielfach ein Weohselverhaltois zwischen Haat- 
wschst um and Haarwachstam konstatieren lafst, indem beim Zurückbleiben des 
FlSchenwaohstoms der Haat die Ha&re ibrerseits ein sebr gesteigertes, sogar abnormes 
W achsen aafweisen. So hat er in der Literator verschiedene Falie verzeichnet ge¬ 
landen, bei denen dies zatraf, z. B. einen Fall von Bizzou, den v. Bbckhnghauskx 
erw ahn t, bei welchem nach Beseitignng einer Spina bifida an der dem Knochen* 
sohwnnde entsprecbenden Stelle ein 32 cm langer Haarschopf sich allmahlich ent- 
wickelte. Sch. erklart ferner das kraftige Wachsen der Haare anf dem Eopfi» im 
Kindesalter durch den Ümstand, dafs der SchSdel des Nengeborenen unverhSltnis- 
mafsig grofs ist and in den ersten Lebensjabren weniger wachst als die anderen 
Körperteile. Auch die Entwicklang der Barthaare mit den antersohiedlichen Ver- 
haltnissen bei M&nnern nnd Franen sncht er anf diese Weise zu erklaren durch einen 
Stillstand des Flachenwachstnms der Haat an nmscbriebener Stelle and dem- 
entsprechende Yerwendang des dabei freiwerdenden Nahrmateriales znr Fordernng der 
Haarbildnng. Phüippi-Bad Sahschlirf. 

Eryptogenetische Streptokokkeninfektion mit perslstierender Haat- 
ernption, Lymphdrttsenschwellang nnd Fieher, Syphllis vort&aschend, von 
Alfrbd Stengel, J. Willïam White and Josefh S. Evans. ( Univeraüy of Penna. 
Med. Buil. Nr. 9. Nov. 1906.) Krankheitsgeschichte eines 26jahrigen Arztes, welcher 
mit den genannten Erscheinnngen im Zusammenhang mit Tonsillitis, Ikterns, 
atypischem makolösen Erythem and gastrointestinalen Beschwerden erkrankte. 
Anamnestisch fehlte jeder Hinweis anf Syphilis. Die Untersuchnng des Blates aaf 
Spirochaete pallida war negativ. Die bakteriologische and kaltnrelle Untersachang 
brachte den Nachweis von Streptokokken, deren Eingangspforte wahrscheinlich die 
Tonsillen gewesen waren. Schourp-Damig. 

Ein Beitrag znr Kenntnis des Morbos Basedowii, von Boris Donohin. Aas 
der medizinischen Klinik za Breslaa, von Prof. v. StrOmpbll. (In&ug.-Dissert. 1906.) 
Der Arbeit liegen 46 an der Breslauer medizinischen Klinik beobachtete Falie von 
BASBDOWscher Krankbeit zngronde. Im Kapitel 6 besprioht Verfasser die Haat- 
symptome. Solohe gehören zu den haufigsten and fast konstanten Basedow- 
Symptomen. Am haufigsten finden sich starke Schweifse, besonders Nachtschweifse. 
Dieses Symptom fand sich in 66% der F&lle. Einige Patiënten klagten fiber 
Schweifa am Morgen, einige fiber Schwitzen bei Tag und Nacht. Das Schwitzen ist 
meist schon bei Beginn der Krankbeit vorhanden, mitunter erstes Symptom. In 
35% wurde eine auffallende Feuchtigkeit der Haut beobachtet. Die Feuchtig- 
keit ist urn so aufialliger, als die meisten Patiënten an Btarken, nicht selten andanern- 
den Diarrhöen leiden. Auch vasomotorische Beizbarkeit der Haut war in 
einigen Fallen vorhanden. Im Haarsystem finden sich selten Yeranderungen; viermal 
wurde in den Fallen des Yerfassers fiber Haarausfall geklagt Die Hautfarbe 


Digitized by 


Go^ 'gle 


Original fm-m 

UNIVERSITT OF I0WA 



687 


war in einigen Fallen auffallend dunkei, braun. Diese braune Hautfarbe entwiokelt 
sich wahrend der Krankheit und kann mitunter so stark aaltreten, dafs man von 
einer „AonisoNschen Verfarbung M sprechen kann. Bei einem Fall war eine diffuse, 
Btarke Pigmentierung der Haut vorhanden, wobei interessant ist, daCs sie sich 
ziemlich plötzlich innerbalb acht Tagen entwiokelt baben soll und sioh auch auf die 
Sohleimhaut des Hundes erstreckt. In vier weiteren Fallen wurden fleckenweise auf 
einigen Stellen des Körpers lokalisierte Pigmentierungen beobachtet. (Zahlreiche 
punktförmige Pigmentierungen auf der Haut des Gesichtes, des Bumpfes und der 
oberen Extremitaten. — Pigmentierungen neueren Datums im Gesicbt. — Braunliche 
Pigmentation des Gesichtes. — Fleckenweise braune Pigmentierung an beiden Unter- 
sobenkeln mit Verdickung der Epidermis und auffallend braune GesichtsfarbeJ In 
einem Fall wurde deutliche Herabsetzung des Widerstandes der Haut 
gegen den elektrischen Strom konstatiert. Fritz Loeb-München. 

Formikationen, von S. ERBRN-Wien. (Wien. med. Presse. 1906. Nr. 43.) Über 
Formikationen klagen Wascherinnen und Lente, welche anhaltend nahen und stricken. 
Auch nach Frosteinwirkung kommt es zu Cyanose und Formikationen in den Fingern. 
Bleibt nach paroxysmalem Schmerz in den Fingern Formikation und langanh&ltendes 
Erblassen einzelner Finger zurück, so eind das manchmal Anfange der RATKAunschen 
Krankheit. Formikationen der Fuissohle mit gleichzeitiger Rotfarbung und schmerz- 
haften Exacerbationen deuten auf Erythromelalgie. Ahnlich den Formikationen sind 
die Empfindungen bei manchen Hautaffektionen wie Ekzem, (Jrticaria usw., doch 
fehlt das Bedürfnis zum Kratzen bei den Formikationen. Puttier-Daneig. 

Zur Frage der Spezifit&t der Haarverletzungen durch scharfe and 
8tampfe Gewalten, von Edgar Heikecxer. (Inaug.-Dissert. Königsberg i. Pr. 1906.) 
Die Arbeit beschaftigt sich nur mit den traumatischen Haarverletzungen. Yerfasser 
stellt zanachet kurz alles zusammen, was er darüber in der Literatur verzeiohnet 
fand und referiert zuerst über diejenigen Haarverletzungen, bei denen das verletzende 
Werkzeug bekannt war. Diesen Beobachtungen fïïgt er eine Reihe eigener Unter- 
suchungen bei, um zum Schlufs auf Grund der Ergebnisse des gesamten Materials 
den Versuch einer Beantwortung der Frage nach der Spezifitat der Haarverletzungen 
zu machen. 

Soweit scharfe und stumpfe Gewalten in Frage kommen, gibt es keine Spezifitat 
der Haarverletzungen. Ob die Schaftveranderungen verletzter Haare irgend etwas zu 
einer sicheren Diagnose des verletzenden Werkzeuges beitragen werden, ist vorerst 
fraglich. Fritz Loeb-München. 

Über die Erblichkeit der dermoiden Geschwttlate, von Pstbr Luxrnburozr. 
(Inaug.-Dissert. Bonn 1906.) Verfasser sucht die erbliche Disposition der tera-toiden 
Geschwülste zu begründen, indem er einerseits Literaturbelege bringt, andererseits 
Falie anführt, die für die Wahrscheinlichkeit einer Vererbung sprechen. Die in der 
Literatur verzeichneten Beispiele über das Vorkommen von Dermoiden bei Mutter 
und Tochter oder bei Geschwistern weisen mit ziemlicher Deutlichkeit auf die Mög- 
lichkeit einer hereditaren Anlage in derselben Generation hin. Eine solche familiare 
Erkrankung kann nicht auf blofsem Zufall beruhen, sondern man ist schon berechtigt, 
ein solches Zusammen treffen von Geschwülsten in derselben Generation auf eine an¬ 
dere Ursache zurückzuführen: auf die hereditare Disposition. 

Fritz Loeb-München . 

Lokalis&tion der vom weibllchen Geschlechtsorgane ausgehenden hftma- 
togenen Hauterkrankungen, von Moriz ScHBiN-Budapest. (Wien. med . Wochenschr. 
1907. Nr. 4.) Pathogene Stoffe, welche aus dem weiblichen Geschlechtsorgan in die 
Blutgefëf8e der Haut gelangen, verursachen hauptsachlich in der Hüftbeuge, an der 
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Bauch- and Brusthaut, an den Brüsten, in den Aohselhbhlen HautYeranderungen, 
weshalb deren gleiohzeitiges Aaltreten an den genannten Stellen schlielsen lafst, dafs 
•die betreffenden HautYeranderungen durch ein vom Genitale ausgehendes, auf hama- 
togenem Wege propagiertes pathogenes Agens verorsacht worden sind. 

Bemhard Schulze-Kiel. 

Die Bedentung der Schimmelpilze für die Dermatologie und die allge- 
meine Pathologie. Hebride nnd reine Dermatomykoaen, von Prof. Sblbvsw. 
(Rufski Wratsch. 1907. Nr. 5.) In dieser vorlfiufigen Arbeit über die Schimmelpilze 
kommt Verfa88er auf Grund einiger eigenen Beobachtungen, die beschrieben werden, 
zu folgenden Scblüssen; 

1. Die Uorpbologie und die Lebensbedingungen vieler Schimmelpilze, be- 
sonders in Verbindang mit den organischen Produkten des Menschen, sind noch gar- 
nicht erforscht. 

2. Die Schimmelpilze konnen jede Hautkrankheit, besonders nloeröse komplizieren 
(hebride Formen). 

3. Die Schimmelpilze an sioh konnen verschiedene VerSnderungen der Haat 
hervorrufen, wie Schuppenbildung, Blaschen, Knötchen, Pusteln, Psendoposteln and 
Ulcera. 

4. Die Schimmelpilze konnen augenscheinlich einige Hauterkrankungen ersengen: 

a) eine Erkrankung der Gesichtshant von variolaartigem Typus — Dermatomy- 
cosis yarioloides faoiei and ron ekthymaahnlichem Typus — Ecthyma mycoticum; 

b) eine Erkrankang yom Typos dés Lapas erythematodes — Dermatomycosis 
lupoidis. 

5. Die Sohimmelpilze konnen als Ausgangspunkt von Neubildungen der Haat 
and des Unterhaatzellgewebes dienen, die aagenblicklich noch bekannt sind unter 
dem nnbestimmten Terminus „Hautsarkom and Hautsarkoide". 

6. Bei Ergriffenwerden der Gefafse durch die Schimmelpilze kann es zu einer 
allgemeinen Infektion durch dieselben kommen. 

7. In den Fallen des Verfassers handel te es sich augenscheinlich um eine Art 
*ron Schimmelpilzen, die sich durch Polymorphismus und Polychromismus, durch 
Bildang verschiedenartigster Pigmente auszeichnete. 

8. Der Sohimmelpilz von schwarzer Varietat hat die Form eines parasiteren 
Eörpem, welcher die roten Blutkörperchen affiziert and durch die Pigmentbildang za 
Terwechslung mit dem Plasmodium der Malaria Anlafs geben kann. 

9. Der Sohimmelpilz kann bei Zerstörung der lebenden Zeilen und der Gewebe 
eine bedeutende Bolle spielen, denn er kann sie zerfressen and in Staub umwandeln. 

Arth . Jordan-Moskau . 

Wirkung der Lnmbalpunktion auf einige Hanterscheinongen, von Paul 
Rayatjt. (La presse mèd. 1906. Nr. 101.) Bekannt ist die gunstige Einwirkung, 
welche die Lnmbalpunktion auf gewisse Krankheiten des Zentralnervensystems aosflbt, 
wie z. B. Meningitis, meningeale Blutungen, Frakturen des Sobadelknochens, syphi> 
litische oder ur&misohe Kopfschmerzen. Weniger bekannt als diese direkten Ein- 
wirkungen dfirften diejenigen sein, welche die in Bede stehende Punktion auf gewisse 
Hautkrankheiten ausübt. So hat der Verfasser in Verbindang mit Thibikroe 
zahlreiche Falie von Pruritus beobachtet, die durch die Entziehung weniger Eubik- 
zentimeter oerebrospinaler Flussigkeit geheilt oder in erheblichem Malse gebessert 
wurden. Auch bei Eranken mit Lichen Wilsoni, diathesischem Prurigo, circumskriptem 
Lichen, pruriginösem Ekzem konnten fihnliohe gunstige Erfolge beobachtet werden. 
Bei manchen Eranken genügte eine einzige Punktion, bei anderen mulste dieselbe 
nach acht Tagen wiederholt werden. 
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Die hauptsachlichste Einwirkung der Lumbalpunktion war auf das Jucken, doch 
ging eine Besserung der Hautaffektion Hand in Hand mit derselben einher 9 naehdem 
das Kratsen wegfiel nnd infolgedessen aueh die immerwahrende Reiznng and Ver- 
sehlimmerang der ursprünglichen catanen Affektion. 

Interessant ist die Einwirkung, welche die Lumbalpunktionen auf verschiedene 
erythematöse Ersoheinungen bei Syphilis, Ekzem, artifizieller Dermatitis, Psoriasis nsw. 
aasüben. Die erythematöse Farbung verschwindet fast ganzlich, allerdings um nach 
einigen Tagen, wenn aueh um vieles abgeschwacht, wieder zu erscheinen. 

Eine Erklarung dieser Ersoheinungen ist sohwer zu geben, doch neigt der Ver- 
fasser der Annahme zu, dafs der Shock, welcher durch die lumbale Pnnktion auf das 
zentrale Nervensystem ausgeübt wird, hierdurch das periphere Nervensystem und 
das angioneurotische System beeinflufst. E. Toff-Braila . 

Über leichte W&rmeeinwirkungen auf die Haut, von Fbiedrich Hbssb. 
(Inaug.-Dissert. Göttingen 1906.) Die Einwirkung leichter Warme Yerursacht am 
Kaninchenohr; 1. Proliferationserscheinungen durch Hypertrophie und Hyperplasie der 
Zeilen. 2. Anfangs erhebliche Degenerationserscheinungen, die sich in Kernzerfall 
und Kernschrumpfung und Zusammenfallen der Talgdrüsen aufsern. 3. Nach etwa 
40tagiger Anwendung der Warme langsam zunehmende Regeneration, Aufhoren der 
Zerfallsprozesse, also eine allmahlich auftretende relative Immuniteit gegen leichte 
W&rmeeinwirkungen. 4. Am Corium eine mafsige Einengung durch die gewacherte 
Epidermis und eine mafsige Hyperamie. 6. Riesenzellen entstehen nicht. 6. Tem¬ 
peraturen von 51° und darüber machen bereits entzündliche Erscheinungen, 

Fritz Loeb-München. 

Über die Wirkung des teilweisen Lackierens der Haut auf das Blut und 
die Ctowebe, von Ricciardim. ( Giorn . ital delle Science med. 1906. Nr. 18.) Wird 
eine ausgedehnte Partie der Haut, reep. die ganze, mit einer Firnisschicht überzogen, 
so macht sich die Wirkung der Unterdrückung des Eliminationsvermogens der Haut 
im zentralen Nervensystem fühlbar, indem rascher Tod durch Lahmung der Zentren 
eintritt. Ist nur ein geringerer Teil der Körperoberflache lackiert worden, so dafs 
ein Teil derselben weiter funktionieren kann, so werden die Versnchstiere befahigt, 
eine mehr oder weniger lange Zeit weiter zu leben, wahrend sich in den Organen 
und Geweben entzündliche und nekrobiotische Lasioncn bemerkbar machen. Das 
Blut zeigt nur geriugfügige Veranderungen, soweit sich dieselben nach den jetzigen 
Hilf8mitteln erkennen lassen. C. Müller-Genf. 

Über das Vorkommen von metallischem Quecksilber im mensclüicben 
Körper, von Walthee Schmidt. (Dtsch . med . Wochenschr. 1906. Nr. 38.) Yerfasser 
berichtet über einen Fall, bei dem sich metallisches Quecksilber in der Menge von 
etwa 0,6 g in Form von makroskopischen Kügelchen auf etwa handtellergroüser Flache 
im Unterhautzellgewebe und in der Fascie vorn mitten am rechten Oberschenkel 
eines jungen Mannes fand. Die Provenienz dieses Quecksilbers ist ganz ratselhaft. 
Vor einem Jahre ist Patiënt unter die Rader eines Eisenbahnwagens gekommen, 
wobei ihm der linke Oberschenkel abgefahren und der linke Oberarm kompliziert 
gebrochen wurde; nach dieser Verletzung bekam Patiënt zahlreiche Salzwasserinfusionen 
und Kampferöleinspritzungen unter die Haut des rechten Oberschenkels. Aulser diesen 
Injektionen will Patiënt keine andere Injektionsbehandlung durchgemacht haben. 

4 Lues wird entschieden geleugnet. Das Quecksilber befand sich in einer ca. drei 
Finger breiten und daumenlangen Infiltration der Haut und der darunter liegenden 
Schichten. Die bedoekende Haut war von einer feinen, sparlich serös-eitriges Sekret 
•absondernden Fistel durchlöchert und zeigte mehrere frisohe Fistelnarben. Das 
Infiltrat wurde nun samt bedeckender Haut und dem zugehörigen Stück der Fascia 
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lata ausgeschnitten and der Defekt darch Fascien- and Hautnaht geschlossen. Die 
Wunde heilte glatt zu. Leon Feuerstein-Lemberg-Bad Hall. 

Der Überg&ng des Quecksilbers von der Mntter auf den Fötns, von 
Conti and Zuccola. (Rif. tned. 1906. Nr. 50.) Gestützt auf ihre Experimente au 
Tieren and Menschen kommen die Verfasser zu dem Resultate, dafs das Queckailber 
niobt direkt von der Matter auf den Fötus, darch die Placenta hindurch, übergeht 
Der intime therapeutische Mechanismns dieses Mittels hangt vielmehr wahrscheinlich 
von der Tatsache ab, dafs das Qaecksilber beim Kontakt mit den Zeilen des 
mütterlichen Organismas die Bildung von Sabstanzen veranlafst, die bei ihrem Darch- 
tritt darch die Placenta und ihrem Eintritt in den fotalen Körper die Eigenschaft 
besitzen, die Wirkung des spezifischen Agens zu neutraliseren. 

C. Müllcr-Gmf. 

Über die Scbicksale des intramusknl&r injixlerten Hydrargymm sali- 
cylicum, von Leopold FaEUND-Wien. (Wien. Win. Wochenschr. 1907. Nr. 9.) Verfasser 
spricht über die Vorteile und Nachteile der Injektionen unloslicher Quecksilbersalze, 
welche bekannt sind, und untersucht dann, welche Form, Gröfee und sonstige Be- 
schaffenheit das injizierte Depot des unlëslichen Quecksilberpraparates bat, auf 
welchem Wege und mit welcber Sohnelligkeit die Resorption des Quecksilbers statt- 
findet und nach welcher Zeit die Resorption vollstandig beendet iet. Es fand sich, 
dafs das Depot keinen ausgesprochen spindeligen Bau, sondera die Form einer ovalen 
Scheibe hat. Die Resorption des Injektionsdepots erscheint unter normalen Ver- 
h&ltnissen am neunten bis zehnten Tage nach der Injektion beendet. Es losen sich 
ununterbrochen kleine Partikelohen Qaecksilber vom Hauptdepot los und wandern in 
das umgebende Gewebe, daueben aber ist die umfangreiche chemische ümwandlung 
der Injektionsm&sse im Hauptdepot selbst und besonders an seinen Randern an der 
Verkleinerung desselben beteiligt. In den ersten vier Tagen nach der Injektion 
findet die Resorption des Quecksilbers in grofserem Umfange statt als in den folgenden. 
Es wird also durch Injektionen in Zwischenraumen von etwa acht Tagen eine 
kontinuierlich anhaltende, annahernd gleichmafsige Quecksilberresorption erzielt. 

Bemhard Schulzt-Kiel. 


Pharmakologie und allgemeine Therapie der Haut. 

Die Anwendung des Lichtes in der Dermatologie, von Kromatbr - Berlin. 
(Berl kUn. Wochenschr. 1907. Nr. 3, 4, 6.) Kromatbr wandte mit grofsem Erfolge 
seine Quarzlampe an and beschreibt eingehend an der Hand von zahlreichen F&llen 
die Anwendungsweise und seine Resultate. Die roten Feuermaler bedürfen einer sehr 
intensiven Lichtwirkung. Eine Gruppe derselben und zwar die auf Erweiterung der 
Kapillaren beruhenden diffusen Naevi von blauroter Farbe sind durch das Quecksilber- 
licht der Quarzlampe zu beseitigen. Bei Beteiligung der Arteriën ist zwar eine als 
Heilung imponierende Besserung zu erreichen, aber es treten Rezidive ein. Beim 
Lupus vulgaris ist das Licht ein Heilfaktor ersten Grades. Vom Lupus erythematosus 
eignen sich für Lichtbehandlung nur die chronischeu torpideren Formen; sie ist nur 
mit Vorsioht anzuwenden. Bei der Alopeda areata sind andere Methoden bequemer 
und billiger, das Ergebnis mit Lichtbehandlung ist nicht bedeutend. Beim Ekzem 
kann das Licht gelegentlich sehr gunstig wirken, besonders beim chronischeu, konstitu- 
tionellen, ebenso bei Akne vulgaris, Furunkulosis, Sykosis. Bei den letzteren Krank- 
heiten wird die Beliohtung aus der Entfernung, nicht durch Aufsetzen der Lampe 
auf die Haut vorgenommen, da es sich hier nicht darum handelt, eine Tiefenwirkung 
zu erzielen, sondem Lichtreaktion und oberflachliche Entzündung das Heilagens 
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darstellen. Die gesnnden Hantpartien mussen dabei mit Tüchern, Staniol usw. 
bedeckt und vor dem Licht geschutzt werden. Das eigentliche Wirkungsgebiet des 
Licbtes sind aber wieder Teleangiektasien, Akne rosaoea, Bhinophyma; bier 
beeinflufst es in ganz spezifiscber Weise die Blutgefafse nnd bringt sie zum Sch winden. 
Da diese Affektionen meistens kosmetisobe sind, so sind die Inkonvenienzen der 
Lichtbehandlung sehr wohl dabei in Betracht zu ziehen. Verfasser spricbt die 
Hoffnung aus, dafs die Lichtbehandlung besonders durch EinfÏÏhrung der bequemen 
und nicht so teuren Quarzlampe sioh nicht nur in der Dermatologie einen dauernden 
Plats erobern wird, sondern dafs sie auch in anderen Disziplinen, sobald es nur 
gelingt, passende Lampenformen zu finden, Eingang finden wird. An Indikationen 
ür dae Licht wird es sicher nicht mangeln. Bemhard Schulze-Kiel. 

Über Phototherapie f von Leopold FBEUND-Wien. ( Klin.-fherap . Wochenschr. 
1907. Nr. 3, 4.) Phototherapie ist die methodische Verwendung des Lichtes zu Heil- 
z wecken. Die verschiedenen Lichtwirkungen schildert F. in einem langen Vor trage, 
indem er seine eigenen umfangreichen Beobaehtungen schildert. Das Licht hat 
folgende Wirkungen: 

1. Es wirkt reizend auf die Haut ein, erzeugt Hautentzündungen. 

2. Es wirkt direkt auf das Blut und die Blutgefafse ein. 

3. Bei intensiver Belichtung ausgedehnter Körperstellen bewirkt es ein Zu- 
stromen gröfserer Blutmengen zur Körperoberflache und damit die Entlastung 
innerer Organe. 

4. Es befördert den Schweifsausbruch. 

5. Es modifiziert direkt oder indirekt den Stoffwechsel. 

6. Es regt zu Bewegungen an. 

7. Es hat einen Einflufs auf Nervensystem und Psyche. 

8. Es besitzt eine parasitizide Kraft. 

9. Als Überreiz wirkt Licht zentörend und lahmend. 

Verfasser bespricht dann die Entdeckungen Finsbns und die therapeutische 
Verwertung der einzelnen Lichtarten, elektrische Bogenlichtbkder usw. 

Bemhard Schulste-Kiel. 

Über die Wirkung des Uviollichtes auf die Haut und deren therapeutische 
Verwendung in der Dermatologie, von Cabl Stern- und HsssR-Diisseldorf. (Münch. 
med. Wochenschr. 1907. Nr. 7.) Nach den Beobachtuugen der Verfasser mufs, wenn 
therapeutische Erfolge mit Uviollicht erzielt werden sollen, so lange bestrahit werden, 
dafs ein Lichterythem auftritt. üewöhnlich zeigt sich schon drei Stunden nach einer 
Bestrahlung von 16 Minuten Dauer bei 5 cm Abstand an den behandelten Partien 
eine fleckige Böte, die bis zum zweiten Tage an Intensit&t zunimmt, einen Tag auf 
der Hohe bleibt, vom vierten Tage allm&hlich in eine braunliohe FSrbung übergeht 
und schlieislioh zu lamellöser Abschuppung führt. Bei kürzerer Bestrahlungsdauer ist 
die Botung geringer, die Abschuppung oberflachlieher, lSngere Belichtung bewirkt 
lebhaftere Botung und Blasenbildung; aufserdem ist die Beaktion individuell je naoh 
dem Pigmentgehalt der Haut sehr verschieden. Die histologische Untersuchung von 
Hautstuckchen, die 15 Minuten lang belichtet worden waren, liefs erkennen, dafs die 
Anwendung des Uviollichtes eine oberflSchliche Dermatitis, verbunden mit einer 
mehrere Tage andauernden Gefafserweiterung, sowie eine kousekutive Abschiebung 
der oberflachlicben Zellschichten verursacht. Demzufolge beruht die therapeutische 
Wirksamkeit des Uviollichtes auf Verbesserung der Hautern&hrung durch langdauemde 
Hyperamie und auf Abstolsung der oberen Zellschichten. 

Behandelt wurden von den Verfassern mit Uviollicht Ekseme, seborrhoisohe 
Ekzeme, Psoriasis, Alopecia areata, Trichophytie, Favus capitis, Sykosis non parasitaria, 
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Ulcera cruris, Ulcera mollis pbagedaenica and Lupus; za empfeblen iat die Methode 
nach den gemachten Erfahrungen bei subaknten and chronischen Ekzemen, insbesondere 
bei seborrboi8cben Ekzemen des Kopfes, ferner bei Psoriasis des behaarten Kopfes, 
Alopecia areata, Herpes tonsnrans nnd wohl auch bei Lnpas zar Nachbehandlung nach 
Anwendang von Atzmitteln. Vor jeder Bestrablung mossen Schuppen, Krasten and 
Borken von der kranken Stelle entfemt werden. Seltene langere, zu lebhafter Rötung 
führende Bestrahlungen wirken besser als haufige kurze; wiederholt werden die 
Sitznngen immer erst nach erfolgter Abschuppung. 

Das Uviollicht ist sicberlich kein dermatologiscbes Allheilmittel, wie von mehreren 
Seiten behauptet warde, namentlich vermag die Uviollampe nicht die Finsenlampe za 
ersetzen; aberdies sind ibre techniscben Mangel znrzeit noch recht grois. Immerhin 
aber kann man mit dem Uviollicht in geeigneten F&llen gute and selbst aberraschende 
Erfolge erzielen. Göte-München. 

Über Behandlnng mit Qnecksilberlicht, von Assfalg - Frankfort a. M. 
( Münch . tned. Wochenschr. 1906. Nr. 41.) A. hat in Fallen von Alopecia areata, 
Akne vulgaris, Furunkulose, chronisohem Ekzema seborrhoicam, Rhinophyma, Akne 
rosacea, trockenem and nassendem chronischen Ekzem and von Ulcas craris varicosam 
die ScHOTTsche Uviollampe angewendet and durchaus sehr gunstige Erfolge erzielt; 
aach bei Psoriasis war das Resultat ein gates, doch steilten sich sehr bald Rezidive 
ein. Die Behandlnng mit der Uviollampe ist eine sehr einfache, der Patiënt bedarf 
wahrend der Bestrahlung kaam einer Beaufsichtigung; nur mussen die Augen wahrend 
der Belichtang sorgfaltig durch dunkelblaue Brillen geschützt werden, da aonst 
heftige, schmerzhafte, doch rasch wieder abheilende Bindehautkatarrhe entstehen. Die 
Dauer der ersten Sitzungen soll eine kurze sein, bis die individaell and an den ver- 
schiedenen Körperstellen sehr verschiedene Empfindlichkeit der Haat festgestellt iat; 
dann aber mufs so lange bestrahit werden, bis die ganze behandelte Flache eine 
gleichmafsige, leicht blaurote Farbung aufweist. Die Farbung wird einige Standen 
spat er mit der eintretenden Lichtreaktion viel intensiver; die Erzielung dieser Licht- 
reaktion ist unbedingtes Erfordernis für einen therapeutischen Erfolg. — Die Uviol¬ 
lampe ist verhaltnismafsig nicht teuer, ihr Betrieb billiger als der der Eisenlampe; 
dagegen besitzen ihre Strahlen im Oegensatz zum Finsenlicht keine Tiefenwirkung 
and sind daher zur Lupusbehandlung nicht brauchbar. Götz-München. 

Therapeutische Anwendung and Gefahren der Röntgenstrahlen, von 

Charles Lister Leonard - Pbiladelphia. ( Joum . americ . med. assoc. 1907. Nr. 4.) 
Allgemeine Betrachtungen, ohne Neues zu bringen. Schourp-Donzig . 

Röntgenstrahlen bei oberfl&chlichen L&sionen, von Russell H. Bocos-Pitts- 
burg. (Joum. amer . med . assoc. 1907. Nr. 4.) Kurze Berichte von erfolgreicher 
Behandlung bei Alopecia areata, Psoriasis, Ekzema squamosum faciei chronicum, 
Keloid, Akne, Tinea, Favus, tuberkulöser Drüsenschwellung and Strams. 

Schourp-Danzig . 

Röntgenstrahlen und Geschlechtsdrttsen, von P. Ancel und P. Bokin, 
(Presse med. 1907. Nr. 29.) Eine Zusammenfassung interessanter Ergebnisse der Tier- 
venuche mit Bestrahlung von Hoden und Ovarien. Die Wirkung der Röntgenstrahlen 
auf die Keimzellen des Hodens ist verschieden von der auf die entspreohenden 
Elemente der Ovarien. 

Im röntgenisierten Hoden verschwinden die parenchymatosen Elemente der 
Drüse (aufsere Sekretion), wahrend die interstitiellen erhalten bleiben (innere Sekretion). 
Dem entspricht Verlast der Potentia generandi, Erhaltung der Potentia coeandi and 
der sexuellen Charaktere. 
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lm röntgenisierten Ovarium verschwinden dagegen aufeer den EifoUikeln (aufsere 
Sekretion) auch die Corpora lutea (innere Sekretion). Es treten aus diesem Orunde hier 
aufser dem Verlust der Fruohtbarkeit alle Folgeersoheiimngen der Eastration auf. 

Schucht-Daneig . 


Aub dem Geblete der Röntgenogr&phie nnd Röntgentechnik, von Albebs- 
Schönbxbo - Hamburg. (Zeitochr. f. drsü. Foribildung. 1906. Nr. 4.) Der Berliuer 
Eongrefs bat gezeigt, dafs der Interessentenkreis für das Röntgenfach ein aufser- 
ordeutlich grofser ist, und ferner hat er Gelegenheit gegeban zur Auffrisobung alter 
und zur Auknüpfung neuer Bekanntsohaften seitens der im Röntgenfach stehenden 
Arzte und Physiker. Ein positiver Erfolg war die Gründung der deutschen Röntgen- 
gesellBohaft. 

Die Technik bat einen wesentlichen Fortschritt in der Eonstruktion der Wechsel- 
stromapparate ohne Unterbrecber aufzuweisen. 

Von Levt-Dobn wurde ein neuer Orthoröntgenograph und von Holzkhbcht und 
Bobinsohk das Trocboskop angegeben, durch welches die Aufgabe gelost iet, bei unter 
dem Tisoh drehbarer und verscbiebbarer Böhre dorsoventrale Durchleuchtungen des 
liegenden Patiënten zu machen. Der Apparat dient hauptsachlich fïir Operationen, 
sowie fur Eingipsung von Frakturen im direkten Röntgenlicht. 

Auf dem Gebiete der Fremdkörperlokalisation iat der nach dem Prinzip des 
ZEi8S8oben Entfernungsmessers konstruierte Apparat fur Stereoskopie nach Dbükbb 
hervorzuheben. 

Von Siemens 4; Halske iat der Versucb gemacht worden, statt aus Platin die 
Antikathode aus dem neuen Metall „Tantal", welches noch scbwerer schmelzbar als 
Platin ist, herzustellen. 

Auf dem Gebiete der Diagnostik ist zunacbst die Untersuchung der Schadelbasis, 
sowie die Herstellung einer braucbbaren Scbadelaufnahmetechuik und die Schaffung 
normaler Schadelbilder hervorzuheben, wie sie in ausführlicher Weise von Schüller 
ge8ohildert worden ist. 

Eugbn Fbankel fand in Fallen von BARLOWscher Erankheit gewisse typische 
Ver&nderungen, welche besonders deutlich an den unteren Extremiteiten, speziell den 
Unterschenkeln in der jüngsten Zone des Schaftes waren. Die Befunde eind so kon- 
stant, dafs man dieselben differentialdiagnostisch mit groüsem Nutzen verwerten kann. 

Von demselben Autor ist ferner eine Arbeit über die Blutgefïfsversorgung des 
Wurmfort8atzes gebraoht worden. 

Über Enochenveranderungen bei Lepra nervorum im Röntgenbilde handelt eine 
viel Neues auf diesem noch dunkeln Gebiete bringende Arbeit von Dbtcke-Pascha. 

Die Topographie und Pathologie des Hagen- und Darmtraktus wurde von 
Ribdbr, ferner von Holzknbcht und Braünkb in Angriff genommen. 

Die Wismutmethode wurde ferner von Wulff, Völckeb und Liohtxhbbrgbb zu 
Untersuchungen der Blasé benutzt. Difformit&ten, Verlagerungen und Divertikel 
lassen eich mit aufserordentlicher Elarheit nach der Technik der genannten Autoren 
zur Darstellung bringen. 

Die Arbeiten von Lebhabtz und Eissldco, deren Demonstration auf dem Eongrefs 
zu den Glanzpunkten desselben zu rechnen ist, eröffnen der Lungenchirurgie ein 
völlig neues Feld. 

Ausfuhrliche Untersuchungen bei der Lungendrüsentuberkuloso wurden von 
Köhler vorgenommen. Es gelang ihm, Drusenschwellungen und Drtisenverkalkungen 
mit Sicherheit zu differenzieren. 

Grofses Interesse erregten gelegentlich des Eongresses die Vorfuhrungen von 
Ludloff, welcher an Rontgenbildern Verletzungen der Lenden wirbelsaule nach wies 

Monatshefte. Bd. 44 . 42 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UMIVERSITY OF IOWA 



594 


Es mafs ferner der kinematographischen Vorführung von Lbvt-Dobh gedacht 
werden, die vom teohnischen Standpankt aas grofstes Interesse boten. 

Das gleiche gilt von der Orthophotographie des Hersens, welohe von Immblmaot 
angegeben warde. 

Eine Arbeit von auisergewöhnlicher Bedeatang ist die bislang nar einem kleinen 
Ereise zur Eenntnis and Beobachtung gekommene Sammlang entwicklungsgeschickt- 
licber Aufhahmen von B£la Alexandke in Eésmark (Ungarn). 

Auf dem Gebiete der Therapie hat Unna Gber die Böntgendermatitis der Rönt¬ 
genologen &n der Hand der Erfahrungen von zehn Arzten, die sich schwere Haut- 
verbrennangen zagezogen batten, eine pathologisch-histologisch und klinisch* thera¬ 
peutische Stadie dieser Berafskrankheit veröffentlicht. Für die Arzte, welche in 
früheren Jahren ahnangslos ihre H&nde verdorben haben, bietet die UNNAsche Arbeit 
eine Fandgrube therapeutisch er Ratschlage, welche in gfinstigen Pallen Heilung, in 
angünstigen doch wenigBtens Linderang brachten. 

Die Indikation der Therapie der Neubildungen der Haut, der Haarkrankheiten, 
der entzündlichen Epithelerkrankungen der Haat, sowie der prariginösen Affektionen 
rind in einer Pablikation von Soholtz niedergelegt, einer Arbeit, welche darch die 
Veröffentlichung von Hahn erganzt wird, der eine Sammelforsohung fiber die Gesamt- 
resaltate der Rontgentherapie anstellte. 

Nea hinzagekommen in der Dermatotherapie ist die Behandlung der Hantsarkome. 

In der Therapie der inneren Krankheiten steht im Mittelpunkte des Interesses 
die Behandlung der Leukamie, der Pseudoleukamie and der fibrigen Blaterkrankangen. 

Von erfolgreioher Behandlung berichtet man bei Prostatahypertrophie, sowie 
bei Struma. 

Nachdem von Albbes - Schönbbbg die Atrophie der Testikel beim Tier nach 
Röntgenbestrahlungen beschrieben worden war, eine Tatsache, die bald anoh für 
IIenschen bestatigt warde, entdeckte Halberstadtbb die gleiche Wirkang der Strahlen 
auf die Ovarien. 

Von besonderer Bedeatang scheint noch die Behandlung der Mediastinaltumoren 
zu sein. Arthur Rahn-Drcsden . 

Die Heifslaftkanterisation and ihre Anwendung in der Chirurgie, von 

E. HoLLlNDBR-Berlin. ( Zeitschr . fi ürztL Fo*tbiIdung. 1907. Nr. 3.) Nach einem konen 
historischen Rückblick bespricht Verfasser die moderne Technik der Heifslaftkauteri- 
sation, die Indikation ihrer speziellen Anwendung and die Heilkomponenten derselben. 

Leon Feuerstein-Lemberg-Bad Hall 

Die Behandlung frischer Wonden mit durch W&rme zum Austrocknen 
gebrachten Verbinden, von E. Asbeck - Harborg a. E. (MüncK med. Wochenzchr. 
1906. Nr. 42.) A. empfiehlt auf Grand zahlreicher gunstiger Erfahrungen, die er 
suerst als Schiffsarzt ge macht hat, firische Verletzungen ohne Desinfection der Wonde 
and ihrer Umgebang, aber auch ohne Berfihrnng der Wunde mit den Handen mit einer 
Xeroformgazekompresse zu bedoeken, darfiber einige Lagen Huil and Watte zu legen, 
das Ganse mit einer Mullbinde zu fixieren and den Verband am offenen Kesselfeaer 
einer Fabrik, am Schmiedefeuer einer Werkstatte oder auch am offenen Herdfeuer, 
bei kleinen Verletzungen endlich in der Sprechstunde selbst mit Hilfe des Buksbk- 
Brenners zu vollstfindiger Austrocknung zu bringen. Wenn notig wird die Wande vor 
Anlegang des Verbandes vernaht, bei Brandwanden werden zuerst die Blasen entfernt. 
Die Heilung der Verletzungen erfolgt bei. dieser Behandlungsart sehr rmsoh and 
reaktionslos ohne Eiterong and sehr haufig ohne Wechsel des Verbandes. Ist nach 
Abnahme des Verbandes noch nicht vollige Überh&utung eingetreten, dann wird die 
ganze Prozedur nochmals wiederholt, oder es werden, wenn es sich nar am gans 
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kleine Haotdefekte handelt, S alben verbande angelegt. Zur Entfernang der oft sehr 
fest haftenden Xeroformgaze dient 2%> ige Wasserstoffsoperoxydlösong. 

Dnrch die Aaetrocknnng des Verbandes gelingt es, die Wunde bakteriendieht 
naoh aofsen absnschliefsen, die in der Umgebong der Wonde befindlichen pathogenen 
Keime zo fixieren, eo dafs ein Einwandern in den Wondbeairk unmöglioh wird, die 
oberflSchlich gelegenen Mikrobien in ihrer Lebensfahigkeit einzoschranken and darch 
die erhöhte Temperatar die Blutzafahr nach den der Hitse aosgesetzten verletzten 
Partien zo vermehren. Göt&Münchm. 

Zur offenen Wondbehandlong tou Haottransplantationen, von Goldman». 
(Centralblf. Chir. 1906. Nr. 29.) Verfasaer verteidigt die von ihm geübte offene 
Wondbehandlong der Haottransplantationen gogen die gegenteilige Ansicht Wkischibs. 
Dnrch die offene Wondbehandlong wird am besten die Fixation der Pfröpflinge ge- 
sicbert, indem die Aostrooknong der Kittsobstanz and die plasmatische Zirkolation 
befordert wird. Erst nach 24 Stonden erfolgt die Ernlhrong dnrch gewooherte Fibro* 
blasten ond neogebildete Gefafse. Dann ist es einerlei, welche Behandlong man 
weiter einschllgt, aber die offene Wondbehandlong hat den Vorteil, dafs sie die An- 
wendong eines macerierenden Verbandes vermeidet. F. Hahn-Bremen. 

Zur Technik der Hauttransplautation nach Thibksoh, von G. Waljabchxo- 
Charkow. (Münch. med. Wochenschr. 1906. Nr. 42.) Der Erfolg der Haottransplan¬ 
tationen nach Thibrsch hangt von der Immobilisierong der Haotllppchen, also von 
der Anlegong eines geeigneten Verbandes ab. W. verwendet seit fonf Jahren mit sehr 
gotem Erfolge zor Fixierong der Lappchen ein Stock ondichten Talie, das in Soda- 
lösnng aosgekocbt and zwischen sterilisierten Gaeekompressen aosgeprefst in der Weise 
ober den transplantierten Hautlappohen ausgebreitet wird, dafs seine Hander aof die 
omgebende gesunde Haat zo liegen kommen; hier wird es mit Collodiam befestigt. 
Dardber kommt ein gewohnlicher Gazeverband, der alle Tage gewechselt wird, 
wlhrend der Tfill zehn bis zwSlf Tage liegen bleibt Die Immobilisierong der 
Lippchen durch diesen ist eine vollendete and vom Verband ganz onabblngige. 

Göts-München. 

Zur Teehuik der THiBUSOHschen Transplantatlon, von E. Vogel, (i Centralbl. 
f. Chir. 1907. Nr. 13.) Urn nach stattgehabter Transplantation erstens die Haotchen 
ganz in £ohe zo lassen und zweitens das sich on ter sie ergiefsende Wnndsekret voll- 
kommen abzoleiten, verfohr Verfasser so, dafs er mit einer stark gekrömmten Coopbb- 
schen Schere Fenster in die aofgelegten Lappchen schnitt, je etwa 2 qmm grofs ond 
je zwei aof 1 qom. Drookt man die Schere 6ach gegen die Lippchen, so wölbt sich 
eine kleine Falte zwischen den Branchen, die exzidiert wird, ohne dafs die Lippchen 
irritiert werden. Aof die Lippchen kommt eine donne Lage steriler Gaze, die mit 
physiologisoher Eochsalzlosong befeoohtet ond mit Pflaster befestigt wird. Darfiber 
kommt dann ein dioker, feochter Verband, der tlglich gewechselt wird. 

F. Hahn-Bremen. 

Erfahrungen mit der BlBKschen Stauung, von Lindenstein - Nornberg. 
(Münch. med. Wochenschr. 1906. Nr. 88.) L. berichtet fiber 100 FUle, die im Nfirn- 
berger Erankenhaos mit Bisascher Stauung behandelt worden sind; es waren daronter 
16 FIHe von Foronkeln ond Earbonkeln, 26 Panaritien, 6 Eiterongen, die im Anschlols 
an Verletzungen, meist infolge Vernachlassigong der Wonden, entstanden waren, 
1 Lymphangitis, 4 lymphangitische Abscesse ond 18 Phlegmonen. Die Erfolge waren 
bei all diesen Affektionen im allgemeinen sehr gote, die Heilong vollzog sich ge- 
wohnlich rascher ond viel schmerzloser als bei anderen Behandlnngsmethoden, ond 
nor in einzelnen FlUen genfigten die zomeist vor Beginn der Staoungsbehandlnng 
gemaohten kleinen Inzisionen nicht. 7 von den 18 Phlegmonen waren Laterdigital- 
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phlegmonen, die „dorch ihren glanzenden Verlanf ein beredtes Zeugnis fur die Wirk- 
samkeit der StauungshyperSmie ablegten*; von funf periostalen Panaritien heil ten 
zwei mit Erhaltung des Enochens. Weitere Ansdehnnng der entzündlichen Erschei- 
nungen warde stets hintangehalten. Eine blennorrhoische Kniegelenkentzündung, die 
noch in Behandlung stekt, worde dorch die Staoong ebenfalls gflnstig beeinflafst. 

Göte-Münchea. 

Zur Anwendong der StaunngEhyper&mie nach Bieb dorch den praktischen 
Arzt v von Max FisoHEB-Iglau. ( Wien . kUn.-thcrap. Wochcnschr. 1906. Nr. 52.) Ver- 
fasser beschreibt seine Wahrnehmongen bei Anwendong der Staoungshyperamie, die 
er nar bei ambulatorischen Patiënten anwandte; es handelte sich om beginnende 
eitrige ond aosgesprochen eitrige Entzündungen und subakote, nicht eitrige Arthritis, 
Panaritien, Phlegmonen, Forunkel, Karbunkel, infizierte Wonden. Die Besolt&te 
waren aufserst befriedigend, die Behandlangsdaaer stets karz. Bemhard Schulze-Kiél. 

Zot Behandlung mlttela Stauungshyper&mie nach der Methode von Brat, 

von Th. J. GoiHENiTzu-St. Petersburg. (Allg. med . Ccntratetg. 1907. Nr. 6, 6, 7, 8.) 
Der Verfasser behandelt© 119 Falie, daronter 18 Falie von Phlegmone, 3 Abaceese, 
6 Fftlle von akater eitriger Lymphadenitis, 3 blennorrhoische Gelenksentzündongen, 
3 Karbonkel. Er rühmt neben der schadigenden Wirkong auf Baktenen die Hebong 
der Ernahrung des hyperamisierten Gebietes ond die schmerzstillende Wirkong der 
Staoungshyperamie. Bei der Phlegmonenbehandlong erzielte er eine bedeotende Ab- 
kürzong der Behandlongsdaoer. Von den drei Fallen blennorrhoischer Arthriüa 
verlief nur ein Fall unter der Bisoschen Behandlungsmethode gunstig, in den beiden 
anderen Fallen mufste die Stauungshyper&mie wegen ibrer Unwirksamkeit verlassen 
werden. Fünf Falie von Lymphadenitis heilten unter Anwendung von Schröpfkopfen 
in drei bis neon Tagen. Bei der Behandlung des Karbonkels kommt es leicht unter 
Anwendong des Sohröpfkopfes zur Bildung von Tochterkarbunkeln. Aber auch hier 
wird nichtsdestoweniger ein gunstiger Erfolg erzielt. Schourp-Dansig . 

Elnlges sar BlEEschen Staoong, von Lichtbhstkih - Frankfort a. O. (Aüg. 
med. ZerUralztg. 1907. Nr. 9.) Aus der Schilderung des Verfassen, welcher sich als 
biologisch denkenden Therapeuten bezeichnet, sei hervorgehoben, dafs er die BiBRsche 
Staoong bei der Behandlung des Furunkela ond Karbunkels nicht sehr hoch schatzt. 
Doch gibt er zu, dafs dorch die Saugmethode die Herausbefbrderong des Eiters ond 
des nekrotischen Pfropfes denkbar schonend för den Patiënten iet, ond dafs die 
Bisasche Stauungsmethode die Verbreitung der Armfurunkel hindert ond gewisser- 
mafsen die Furonkolose isoliert. Auch Lymphangitiden verlaufen nach Lichtenstkot 
unter BiEEsoher Stauung gat; er hebt aber hervor, dafs diese onter lokaler Behandlong 
mittels feuchter Packongen ond Dampf bader ond Sohwitzpackongen auch ohne BiEBsche 
Stauungshyperamie recht gunstig heilen. Schourp-Danzig. 

Über eine Beihe von F&llen, welche dorch Injektion won Bakterien- 
vaccinen behandelt worden, von E. Tubton und A. Parkin-HuU. (,Lancet 27. Okt. 
1906.) Nach dem Vorgange von A. E. Wrioht, dessen Arbeiten ober Opsonine ond 
über verschiedene Methoden der Gewinnung von antibakteriellen Preparaten als 
bekannt vorausgesetzt werden müssen, haben Verfasser eine gröfsere Serie von 
Fallen (34) in der Weise behandelt, dafs sie nach Bestimmung des Opsoninindex des 
Blutes sowie der infizierenden Mikroorganismen dem Patiënten sobcutane Iujektionen 
eines mit der betreffenden Materia peccans gewonnenen Serums verabreichten. Von 
den 34 Fallen waren es nur vier, welche nicht gunstig beeinflafst worden, ond bei 
den anderen war der Erfolg angeblioh ganz überraschend gunstig. Aofser vielen 
tuberkolÖ8en F&llen umfafst die Serie einen Fall von Karbunkel, Staphylokokkeninfeküon 
in verschiedenen Formen, Akne ond Sykosis. Pküppi-Bad SalwchUrf. 
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Über die von immunisierten Tieren gewonnenen Drttsenextrakte als 
therapeutisches Mitfcel bei der Pest» von S. MALLANKAH-Hyderabad. ( Lancet . 
20. Jan. 1907.) Naoh diesen teils in Indien, teils im hygienischen Institut in Ham¬ 
burg au8geführten Untenuchungen lafst sieh aus den Drüsen, Leber, Milz, Neben- 
nieren und Lymphdrüsen von pestimmunisierten Eaninohen ein wirksames thera- 
peutisches Agens herstellen. Die Immunisierung gesohieht mit dem HAFFKiXEschen 
Serum» und wenn dieselbe so weit vorgeschritten ist, dafs die Tiere eine intravenöse 
Injektion von sehr virulenten Pestbazillen vertragen können, werden sie etwa 14 Tage 
spater mit Chloroform getötet und die genannten Organe werden rein ausprapariert, 
getrooknet und zu einem feinen Pulver verrieben. Dieses Pulver lafst sieh mit Wasser 
gut aufnehmen und dient so als Antitoxin. Yersuche mit weifcen und braunen 
Batten sowie mit Meersohweinehen ergaben eine gunstige Wirkung bei inehr als der 
Halfte der 50 Versuchstiere, die sonst der Infektion mit Pestkulturen prompt erlegen 
waren. PhiUppi-Bad Salzschlwf. 

Über die B&rentraubenbl&tter und ihre Pr&parate, insbesondere ttber 
Uropural, von Georq Haedicke. (Inaug.-Dissert. Greifswald 1906.) Verfasser zeigt, 
dafs die Folia uvae ursi ein uraltes Mittel sind und dafs sie zuerst in der Mitte des 
18. Jahrhunderts wissensohaftliehe therapeutische Verwendung fanden. Die Uropural- 
tabletten kommen in vier Formen in den Handel: Nr. 1 enthalt Extr. uv. urs. sice. 
0,25 g. — Nr. 2 aufserdem 0,25 g SaloL — Nr. 3 aufserdem Hexamethylentetramin 
0,25 g. — Nr. 4 aufser dem Extrakt noch Acid. acetylo-salicylic. 0,25 g. Die Ordi- 
nation lautet: ft Tdblett Uropural 1 (usw.) Nr. 40. 

D. Ad. vitr. orig. S. 
dreimal taglich 1—2 Tabl. zu nehmen. 

Verfasser bezeichnet das Mittel vor allem als indiziert bei katarrhalischen 
Prozessen der harnleitenden Organe, insbesondere denjenigen der Harnblase, mogen 
dieselben ihren Ausgang genommen haben von einer vorangegangenen Blennorrhoe 
oder basieren auf konstitutionellen Leiden wie Tuberkulose und auch bei Tabes. 
Dann kommen in Betracht samtliche katarrhalische Erkrankungen des uropoetischen 
Apparates, welche durch mechanische Hindemisse wie Strikturen, Prostatahypertrophie 
oder sonstige Tumoren hervorgerufen werden. Eine weitere Indikation bilden jene 
Cystitiden bakteriellen Ursprunges, wie sie durch Strepto- und Staphylokokken, 
Bacterium coli oder Mischinfektionen verursacht werden; indiziert sind endlich die Uro- 
puraltabletten in denjenigen Fallen, wo die alleinige Verordnung von Urotropin oder 
Salol bei den Patiënten Nebenerscheinungen machte, wie sie Verfasser bei der gleioh- 
zeitigen Eombination dieser Medikamente mit dem Trockenextrakt der Barentrauben- 
blatter in keinem Falie beobachtet hat. Verfasser hebt hervor, dafs in allen F&llen, 
wo eine örtliche Therapie der Harnorgane möglich ist, eine solche durchaus unter- 
nommen werden sollte und die interne Uropuralmedikation in diesen Fallen nur als 
wertvolle Unterstützung der Lokalbehandlung empfohlen werden mufs. Als alleiniges 
Heilmittel komme das Uropural nur in denjenigen Fallen in Betracht, welche aus be¬ 
donderen Grimden einer örtlichen Therapie nicht zuganglich sind. Der Wert des 
Mittels als Propbylaktikum gegen Cystitis und ascendierende Prozesse wird besonders 
hervorgehoben. Kontraindiziert ist Urupural bei vorgeschrittenen F&llen von Lungen- 
tuberkulose, bei Idiosynkrasie gegen Gerbsaure und gegen Folia uvae ursi; gans zu 
verwerfen bei Graviden wegen seiner kraftigen, wehenerregenden Wirkung. 

Fritz Loeb-Münchm. 

Pharmakologische Untersuchungen ttber die Wirkungsweise der Balsamica 

(zweite Abhandlung), von H. ViETH-Ludwigshafen a. Bh. (Med. Klinik. 1906. Nr. 47.) 
Vortrag, gehalten in der dermatologischen Abteilung der letzten Naturforscher- 
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versammlung in Stuttgart. Verfasser wendet sich der Frage zu, wie die eigentliche 
antiblennorrhoische Wirkung der Balsamica znstande kommt. Die Lösnng des Problema 
wird in chemischer nnd pharmakologischer Untersachnng des Balsambarns and der 
darin enthaltenen einzelnen balsamischen Bestandteile gesucht. — Die anscbeinend 
grofse Fülle der im Harn auftretenden Umwandlangsprodukte der Balsamica fnbrt 
Verfasser anf zwei Haupttypen zurück, namlich: 1. Hydroxylderivate der Terpene, 
insbesondere Terpenalkohole, and 2. Saurederivate der Terpene (Harzsauren and ge- 
paarte Qlykuronsauren). Diesen Produkten verdanken nun die Balsamica ihre pharma- 
kologische Wirkung, die in Anesthesie, Abschwellung und Adstringierung besteht. 
Die Untersuchungen des Verfassen beweisen, dafs nicbt nor das Santalol, der Alkohol 
aus dem ostindischen Sandelël, sondern auoh alle anderen Terpenalkohole mehr oder 
weniger ausgesprochen anasthetisch wirken. Von den anderen balsamischen Sub- 
stanzen erzeugt eine gewisse Anasthesie das Eawaharz, das aber im Verdaaungstraktns 
in keine deutliche anasthetische Wirknng mehr besitzendes kawaharzsaures Natron 
verwandelt wird. — Abschwellung, Epithelsohrumpfung bewirkt das Sandelöl in allen 
spezifisoh juokstillenden Mitteln (Menthol, Phenole); die Wirkung scheint hier auf 
Beseitigung der Lymphstauung zu beruhen. — Die Wirkungsweise der Harzsauren nnd 
der gepaarten Glykurons&uren, die Verfasser unter dem Namen „balBamischer Harn- 
sauren" zusammenfaTst and die bisher nicht synthetisch gewonnen warden, warde 
durch Versuche mit Substanzen ermittelt, die den gepaarten Qlykuronsauren sehr nahe 
stehen, namlich mit künstlioh hergestellten gepaarten balsamischen Sauren. Es hat sich 
gezeigt, dafs diese Substanzen eine ausgesprochen adstringierende Wirkung besitzen. 

Für das Zustandekommen der therapeutischen Wirkung der internen Balsam- 
medikation wird man wohl eine Summierung der einzelnen oben dargelegten Faktoren 
der Wirkung annehmen mussen. Ob der Adstringierung, der lymphatischen Anaroie 
oder der Anasthesie die Hauptwirkung zuzusprecben ist, lafst sich nicht entscheiden. 

Was die Bedeutung der internen Darreichung der Balsamica in der Blennorrhoe- 
behandlung anbelangt, so sieht Verfasser in denselben nor eine wertvolle Unter- 
8tützung der lokalen Therapie, mit der bezüglich der gonokokkentötenden Eraft die 
interne Balsamtherapie nicht entfernt konkurrieren kann. 

Leon Feuer8tein-Lemberg-Bad Raü. 

Über einige Erfolge mit Bèta - Sulfopyrin bei Jodismns nnd akuten Er- 
kranknngen der Atmungsorgane, von Neumann - Bautzen. (Attg. tned. ZentraUtg. 
1906. Nr. 45.) Das Beta-Sulfopyrin wurde vom Verfasser mit ausnahmslos gutem Erfölg 
bei Jodismus angewendet. Er beobachtete auch gunstige Einwirkung bei nicht spezi- 
fischen Eatarrhen der Schleimhaute, wie Schnupfen, Broncbialkatarrh, Influenza nnd 
schreibt dem Uittel bei beginnenden Erkrankungen eine kupierende Wirkung zu. 
Er gibt mehrmals taglich eine Tablette k 1,0 g. Carl Schramm-DortmtuuL 

Schwere Nierenerkr&nkung nach ftufaerlicher Obrysarobinapplikatdon, von 
Bichard VoLK-Wien. (Wien. kim. Wochemchr. 1906. Nr. 40.) Ein Patiënt mit „Der¬ 
matitis exfoliativa idiopathica u war mit Chrysarobineinreibungen behandelt worden 
und kam in desolatem Zustand ins Er&nkenhaus. Der Verdacht, dafs es sich um eine 
Chrysarobinintoxikation handelte, bestatigte sich, da die Urinuntersuchung Chrysophan* 
saure feststellen liefs. Ferner enthielt derselbe Albumen ca. l°/o# Ebbach. Es handelte 
sich um eine chronisch - parenchymatöse Nephritis, bei der es zu mehrfachen Nach- 
schuben mit Hamaturie kam. Provoziert wurde die Erkrankung durch allzu reich- 
liche Anwendung von Chrysarobin. Ob es sich bei der Grunderkrankung um eine 
Psoriasis oder eine Psoriasis rubra exfoliativ sec (Audrt) gehandelt batte, liefs sich 
nicht mit Sicherheit nachweisen; am nachsten lag der Gedanke an eine Dermatitis 
exfoliativa. Puteler-Donzig. 
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Über den klinischen Wert des Oystoparins, von O. £. Looss-Berlin. (. Dtsch . 
med. Wochenschr. 1907. Nr. 2.) Die an 45 Patiënten angestellten Untersuchungen fiber 
die Wirksamkeit des Cystopurina lieferten dem Verfasser den Beweis, dafs dieses 
Kittel Bowohl bei akuter als aneh bei chronischer Blennorrhoe der Urethra nnd bei 
Cystitis einen entechieden günatigen EinfluXs ausübt. Dem mikroskopischen Befnnde 
nach zu schliefaen, bewirkt die innerliehe Darreichung eine atarke Vermehrung der 
Lymphocyten, welche eine lebhafte Neignng bekunden, die Oonokokken in aieh auf- 
zunehmen and za verrichten. Die Erfolge bei Verwendung dee Mittela als Injektion 
in einer Konzentration von 1—10% waren zwar befriedigend, aber den mit anderen 
Kitteln erzielten Besnltaten nicht naohweialioh fiberlegen. Seine Hanptbedentnng 
acheint das Cystopurin darin zn besitzen, dafs es innerlich gegeben ala Harnantiseptikum 
wirkt and die Wirkang der Injektionen, fur welche L. mit Vorliebe Albargin and 
Protargol verwendet, unteratötzt, indem es die Schleimhantzellen gegen das Eindringen 
der Oonokokken widerstandafahiger macht. DemgemaXa iat ea anch im Anfangs- 
stadium, bevor die Injektionen indiziert aind, zn verwenden and hat anch mSglicher- 
weiae einen prophylaktiaohen Wert. Verordnet wird es in Tabletten za 1,0, von 
denen meistens dreimal taglioh zwei Stfick genommen werden. 

Fküippi-Bad SateschUrf. 

Zor Eenntnis des Hex&methylentetramins and seiner Salze (Oystoporin), 

von P. Bbrgèll. (Dtsch. med . Wochenschr. 1907. Nr. 2.) Diese Arbeit handelt von 
der Chemie des Hezamethylentetramins and bringt ein Verfabren zor Darstellong des- 
selben aas dem Harne, femer eine Methode der Bestimmnng desselben als Sublimat- 
Doppelsalz and eine karze Angabe fiber einen Fütterangsversuch beim Hunde. Aua 
letzterem ging hervor, dafs bei Eingabe von 6 g nor 2 g im Urin wieder erscheinen, 
woraus B. aohliefst, daXs der Best im tieriachen Organismas verbrennt Die Methode 
der Beatimmang aas dem Harne ist folgende: 50 ccm des das Hezamethylentetramin 
enthaltenden Harnea werden mit Esaigsaure angesauert, mit 190 ccm 10%igen Sublimats 
gefallt und 24 Standen bei Zimmertemperatar atehen gelassen. Nach dem Abfiltrieren 
wird der Niederachlag mehrmals mit einer verdünnten mit Eaaigsaure veraetzten 
SablimatlÖ8ung aasgewaschen and direkt in den Ejeldahlkolben gebracht. Naoh der 
Zerstornng wird die Flüssigkeit auf ein beatimmtes Volumen (500 ccm) aufgefüllt and 
die Stickstoffbestimmang aasgefuhrt. Phüippi-Bad Salzschürf. 

Dym&l, von LiKKE-Wiederaa. (Ther. Neuheiten. Septbr. 1906.) Dymal iat ein 
billiges Nebenprodukt, welches bei Heratellung der Auerschen Glöhlichtstrümpfe ab- 
lallt, es dient in Palverform zanachst zor Bebandlung von Hyperhidrosia and Inter- 
trigo, bei Ekkoriationen and Bhagaden, es lindert den Jnckreiz and dampft die 
Hyperamie. Es iat im wesentlichen ein salicylsaores Didym. In der Kassenprazis 
empfiehlt es sich bei kleinen Schnitt-, Bifs-, Quetachwunden, Verbrennang, Ekzem, 
Psoriasis, Impetigo, Erysipel. Bemhard Schulzt-Kicl. 

Zor desinflzierenden Wirkang des Formaldehyds auf die Scbleimhkate, 

von S. DjlU8. (Med. RUnik. 1906. Nr. 16.) Empfehlaog des Formamints, dessen 
gunstige Wirkang bei infektiosen Erkrankangen der Mand- und Bachenhöhle auf der 
drtlichen Wirkung des freien Formaldehyds beraht, welcher den losenden Mundspeichel 
and damit die gesamte Mundhohle deainfiziert. Durch einfaohe bakteriologische Ver- 
snche hat Verfasser nachgewiesen, daXs Formamint schon nach kurzer Zeit keim- 
tötende Kraft beaitst. Leon Feuerstem-Lemberg-Bad Hall 

Erfabrangen ttber Ektogan, von M. FaisDLiKDSR-Berlin. (Therap. d. Gegen- 
waart Okt 1906.) Der Verfasser hat Ektogan — Zinksuperozyd ZnO, — bei weichen 
and harten Sohankern, bei Herpeseruptionen and Balanitis als Strenpulver benntzt 


Digitized by 


Go», 'gle 


Original frnm 

UMIVERSITY OF I0WA 




600 


und empfiehlt seine Anwendung wegen des Vorzuges der Reiz- nnd Gerucblosigkeit, 
seiner Ungiftigkeit and seiner blutstillenden, desinfizierenden nnd desodorisierenden 
Eigenschaften. Schourp-Danzig. 

Über den Desinfektionswert des Form&mints, von Rhbinboldt - Kissingen. 
{Btsch. med. Wochenschr. 1906. Nr. 15.) Aas den Versnchen des Verf&ssers geht 
hervor, d&is das Formamint im Organismns sich wesentlich anders verhalt als freies 
Formaldehyde nnd es iet daher möglich, dafs es fnr die interne Formaldehydther&pie 
eine besondere Bolle spielt; andererseits lieis sich eine spezielle Harndesinfektion trotz 
sehr grolser Dosen nioht endelen. Klinisch im Vordergrund steht die Sobere Des- 
infektionswirknng des Formamints bei Erkranknngen der Mundhöhle, bei Anginen usw. 
Nach den bakteriologischen Untersuchungen, denen Verfasser den Speichel, welcher 
beim Kanen nnd Zergehenlassen von Formaminttabletten abgesondert wird, nnter- 
worfen bat, uben dieselben eine ausgezeichnete desinfektorische und keimtotende 
Wirknng anf den Speichel ans nnd erscheinen daher nberall da indiziert, wo es sich 
daram handelt, ortlich im Bereich der yom Speichel bespülbaren Teile des Mundes 
nnd Ph&rynx keimabtötend zu wirken. Leon Feiierstem-Lemberg-Bad Hall 


9ufd)iefeettes. 

Scheinbare Makrochilie bei Hysterie, von Lbopold Bleibteeu-KöId. (Münch. 
med . Wochenschr. 1907. Nr. 6.) Bl. beobachtete bei einem lSjahrigen, schwer 
hysterisch en Madchen eine betrachtliche Schwellnng nnd riisselartige Verdickung der 
Lippen. Entzündliche Erscheinnngen, ödematose Schwellung nnd Schrundenbildnng 
fehlten vollstandig, die Vergröfserung der Lippen, die seit einem Vierteljahre bestand, 
war nor eine scheinbare, sie war bedingt dnrch brettharte Spannnng nnd Kontraktion 
der Lippenmnsknlatnr; die ganze Veranderung konnte nnr hysterischer Natnr sein. 
Der Verlanf der Erkrankung bestatigte die Richtigkeit dieser Anffassnng; far&dische 
Behandlung und kalte Abreibnngen bei vollstSadiger korperlicher nnd geistiger Rnhe 
nnd kraftiger Ernahrung brachten die Kontraktur im Laufe einiger Wochen zum 
Verschwinden, die gleiche Therapie beseitigte dann anch die ubrigen hysterischen 
Stigmata. Géte-München. 

Eln Fall won angeborenen Fisteln der TJnterlippe, von S. Ooldplax- 
Warschau. ( Münch . med . Wochenschr . 1907. Nr. 2.) G. beobachtete bei einem 
22jahrigen Hanne an der anfgeworfenen, in der Mitte dicken, in ihrer Konsistenz 
nicht verënderten Unterlippe zwei zn beiden Seiten der Medianlinie genan an der 
Grenze zwischen Pars intermedia (sire glabra) nnd Schleimbautteil gelegene, quer- 
ovale, Ton Schleimtropfchen bedeckte Fistelöffnungen, die beide ca. 1 om weit nach 
oben hinten in sackfórmige Erweiternngen fQhrten; diesen unmittelbar nnterh&lb der 
Schleimhaut der Unterlippe befindlichen Erweiternngen entsprachen zwei auXserlich 
wahrnehmbare halbkugelige Erhabenheiten. Anfserdem fanden sich an der linken 
Halfte der Unterlippe noch zwei fiache Vertiefungen, die als rndimentare Fistel- 
bildnngen angesehen werden mnfsten. Die Anomalie war angeboren; sie war genan 
in der gleichen Weise anch bei dem Vater des Patiënten und bei zwei Geschwistern 
vorhanden. GöU-München. 


Nachdmck ist ohne Genehmigung des Verlegers nicht erlaubt. 
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Tumors sichtbar gemacbt werden kann. An der umgebenden flaut werden 
am hftufigsten nur leichte Entzündungserscheinungen beobacbtet; die 
Hornsobicbt an der Ansatzstelle ist fast stets deutliob ringförmig verdickt. 

Die Geschwulst ist nicbt sebr empfindlicb, es kamen aber in ibr zu- 
weilen spontane Scbmerzen vor. 

Histologisob bestebt das Tumorgewebe aus einem bindegewebigen 
Stroma und aus dem eigentlicben Granulationsgewebe. Dieses setzt sicb 
aus gewucberten Bindegewebszellen, mono- und polynukleftren Leukooyten 
und Mastzellen zusammen und ist an elastisohen Fasern sebr arm. Be- 
sonders aufibllig sind in dem Tumorgewebe weite Kanale und Hohlr&ume. 
Sie sind im Zentrum der Gescbwulst besonders gut ausgebildet (Frédéric, 
Bodin) und samtlicb mit regelrechtem Endotbel ausgekleidet, so dafa sie 
als Gefafse, welobe zarte Wande baben, betraobtet werden müssen. 
Poncet und Dor meinen, dafs diese Kanale von den Schweifsdrüsen ab- 
stammen (Fibroadenom), — was jedocb von vielen Autoren nicht bestatigt 
wurde. Kucera bat im Falie Baraczs zwiscben den Bindegewebsfasern 
ein dem Myxomgewebe entspreobendes Gewebe eingebettet gefunden. 
(Myxofibrom). 

Die Epidermis fehlt an der Oberflacbe des Knotens entweder gftnz- 
liob oder erhalt sicb nur stellenweise (Frédéric). An der erodierten 
Oberflacbe der Gescbwulst bat man fast in allen Fallen eine dicke, aus 
Fibrin und Eiterkörperchen bestehende Schicht beobacbtet. Baracz 
bemerkt, dafis der ganz oberflacblicbe Teil dieser Schicht siob als ein 
homogen gefarbtes, amorphes Gewebe (Nekrose) prasentiert. 

Die umgebende Haut zeigt nur geringe Infiltration der Cutis, aber 
eine starke Verdickung der Hornscbiobt mit Verbreiterung der Kerato- 
hyalinschicht. (Frédéric.) 

Bevor ich zur Atiologie dieser Affektion übergebe, möchte ioh er- 
wabnen, was über Botryomykose bei Tieren schon seit lange bekannt ist. 

Die Botryomykose bat zuerst Bollinger (1870) in der Lunge eines 
Pferdes bescbrieben. Es wurden Knoten von grauweifser Farbe mit 
erbsen- bis hanfkorngrofsen Erweicbungsberden gefunden. In der Flüssig- 
keit dieser Herde hat man kleine, gelbweifse Körnchen von &0—300 ft 
Durcbmesser beobacbtet, welche makroskopisch grofse Abnlicbkeit mit 
Aktinomyceskömern batten. Diese Körncben sind aus Kugeln, die 
5—10 ft messen und ihrerseits wieder eine feine Körnung (0,5—0,7 ft) er¬ 
kennen lassen, zusammengesetzt. Bollinger nannte diese Affektion 
Pneumomycosis chronica und gab dem gefundenen Parasiten den Namen 
Zoogloea pulmonis equi. 

Acht Jabre sp&ter bat Rivolta (1878) einen ëhnlichen Parasiten in 
einer Gescbwulst des Hodensackes beim Pferde gefunden und diesen dem 
Aktinomycespilz für analog erklttrt, indem er demselben den Namen 
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Sarcodiscomyces equi and sp&ter Discomyces gab. Eret als Johne, Babb 
and Vigezzi ungef&hr gleichzeitig eine Reihe sehr interessanter Beob- 
achtnngen ttber das Vorkommen des Organismus bei versehiedenartigen 
bindegewebigen Geschwulstbildungen mitteilten, scbenkte man der Sache 
mehr Anfmerksamkeit als bisber. 

Das Leiden verl&uft an versobiedenen Stellen versobiedenartig, es 
handelt sich dabei nm Gewebsneubildungen, um Bildung von Knoten und 
Knötcben, die in der Mitte oft in eine eiter&hnliche Masse zerfallen and 
die von einer mebr oder weniger dicken, neugebildeten Bindegewebsmasse 
nmgeben sind. Die Knoten sind vielfach gnt begrenzt, in anderen F&llen 
dagegen geben sie obne seharfe Grenzen in das benaohbarte Gewebe über. 
Die gröfseren Knoten können abscefsartige Herde and fistulöse G&nge mit 
schleimig-eitrigem Inbalte bilden. (Johnb.) Zentral findet sich in allen 
Herden ein sandkorngrofser Pilzrasen, nmgeben von einer sp&rliohen, 
eiterigen Zerfallsmasse. Johne nannte diese Geschwülste Mykodesmoide 
oder Mykofibrome. 

Die Botryomykome warden am h&ufigsten in der Haat beobachtet, 
öfters aber auch in verschiedenen Muskeln, in den Samenstr&ngen, im 
Bindegewebe der Beckenhöhle, im Euter, in den Langen und in den 
Hippen, sowie im Brast- and Baacbfell. 

In der Haut tritt das Leiden am h&ufigsten an der Vorbrust auf, im 
allgemeinen überall da, wo das Geschirr aufliegt (an den Seiten der Brast, 
an dein Bug, auf dem Kopfe usw.). Es bilden sich Knötchen and Knoten 
von versohiedener Gröfse, von der einer Erbse bis zu der einer geballten 
Faust, nicht seiten noch umfangreicher. Am h&ufigsten liegen sie in 
Grappen geordnet. Die kleinen Knoten sitzen in der Lederhaut selbst, 
heben sich aber mehr oder weniger als abgerundete kleine Tumoren aas 
derselben hervor und sind in der Hegel mit einer dünnen, atrophischen 
Oberbaut bekleidet. Zuweilen siebt man von auisen eine Fistel in die 
Mitte des Knotens eindringen. Die gröfseren and grofsen Knoten reichen 
meist bis in die Sabcatis. Oft erscheint ihre Oberfl&che ulceriert. Zu¬ 
weilen bildet sich in der Geschwalst ein kleiner Abscefs, der sich nach 
aufsen öffnet und nicht seiten als ein Fistelgang zurüokbleibt. Beim 
Durchschneiden zeigen die grölseren wie die kleineren Knötchen den- 
selben Bau, dafs heifst sie bestehen aus einem festen fibfösen Gewebe, 
welches eine granulationsartige Gewebsmasse einschliefst. Dieselbe enth&lt 
wiederum oft eine kleine eitergefüllte Göhle, die die charakteristisohen 
Pilzrasen enth&lt. 

Aufser an den erw&hnten Stellen trifft man die Botryomykome auch 
an den Maulwinkeln (Johne), an den Lippen, der Zunge, der Nasen- 
schleimhaut, in den Kieferhöhlen (Storoh), am Augenlide, an der Spitze 
der Ohrmuscheln, an dem Widerrist, dem Vorarm, in der Ellenbogen- 
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gegend, der Innenfl&che des Untersohenkels, an der Fessel- und Hufkrone 
(Albrbchsbn, Steineb, Jbnsbn), am After und am Sohweife (Kitt). 

Demn&chst tritt die Botryomykose als eine chronische Muskel- 
entzQndnng anf nnd ist die Veranlassnng von bedentenden Bindegewebs- 
nenbildungen im Armwirbelwarzenmnskel (Brustbenle). Die rnndliche 
Geschwulst, die nicht scharf abgegrenzt ist, befindet sich tief in dem 
Mnskel, meist in der N&he der Hinterfl&che. Von ihrer Oberfi&che er- 
strecken sich zahlreiche Bindegewebszüge und -streifen in das nmliegende 
Mnskelgewebe, welches hierdurch ein marmoriertes Aussehen erh&lt. Oft 
enth&lt die Geschwulst nur eine einzige gröfsere, mit weiohem Gewebe 
und Eiter angefüllte Höhle, in anderen F&llen hingegen viele kleinere 
Höhlen nnd fistelartige Kan&le. Unter dem Muskei nnd der in demselben 
eingebetteten Geschwulst befindet sich eine Grnppe von Lymphdrüsen, die 
in der Regel stark geschwollen sind, aber nnr ausnahmsweise kleinere, 
scharf abgegrenzte botryomykotische Neubildungen enthalten. 

Ahnliohe Geschwülste entwickeln sich zuweilen anch in den ëufseren 
Mnskellagen der Vorbmst. Wfthrend aber das Leiden im Armwinkel- 
warzenmnskel ganz lokal bleibt, zeigt die Krankbeit an anderen Stellen 
ab und zn einen weit bösartigeren Cbarakter, indem grofse Muskelpartien 
mit dem darumliegenden Gewebe nach und nach in feste fibröse tumor- 
artige Mossen umgebildet werden. Oft ist die Lederhaut mit in den 
Prozefs hineingezogen und h&ufig von mehreren, die Gesohwulstmasse 
durohsetzenden und an der Oberfi&che ausmttndenden Fistelg&ngen dnrch- 
löchert. Derartige Neubildungen können einen sebr bedentenden Umfang 
erreichen. (Rabb, Johne, Jbnsbn, Soula, Fröhner, Winther, Kitt, 
Bang, Batbr.) 

Das Leiden kann anch in dem Samenstrange auftreten, wie das zu- 
erst Johne besproohen hat. Jbnsbn meint, dafs man hin und wieder aus 
anderen Ursaohen hervorgerufene chronisch-entzttndliche bindegewebige 
Neubildungen in beziehnngsweise an den Samenstr&ngen antrifft, — er 
behanptet aber anch, dafs viel öfters als alle diese Prozesse, die Botryo¬ 
mykose an denselben vorkommt. Die Erkranknng wird oft erst mehrere 
Jahre nach der Kastration bemerkt, es unterliegt aber keinem Zweifel, 
dais dieselbe anf die Kastration zurückzuführen nnd lediglich dnrch das 
Eindringen des spezifisohen Pilzes in die Kastrationswnnden vernrsacht 
wird. Die oft sehr feste Anschwellnng in der Skrotalgegend, beziehnngs¬ 
weise in den Samenstrangstttmpfen, sowie die zahlreichen Fisteln, die sich 
nach ihrer Oberfi&che hin öffnen, bieten ein so charakteristisches Bild dar, 
dafs man sich in der Diagnose kanm irren kann. Die Knoten können 
sehr verschiedene Gröfse annebmen; nicht selten ersoheint der erkrankte 
Samenstrang wie ein Kuheuter aus dem Hodensacke herabh&ngend. 
Fblizbt beschreibt sogar eine Geschwulst, die 60 kg wog. Ausnahms- 
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weise kann sich der Prozefs auch nach den Bauchmuskeln hin ausbreiten 
(Kitt). 

Man bat ancb mebrere Male in der Literatur einen ohronisob entzilnd- 
lioben Prozeis im Enter der State besprooben. Jensen bat diese Wuche- 
ruugen mit dem Botryomycespilz in fttiologischen Zusammenhang gebracht. 
Spftter fand ancb Sand fthnliche Falie von Euterbotryomykose beschrieben 
nnd von Csokor, Henninger nnd M. Fadteau im Enter der Kübe beob- 
acbtet. 

Aber auch andere Organe können Sitz der Botryomykose werden: 
Die Erkrankung des Eierstocks erw&hnt Rieck, die Erkranknng des 
Scblancbes notieren Falby nnd Lenaux. 

Bisweilen kommt es zur Generalisation der Gescbwülste (Fröhner, 
Rieck, Tempel, Kafler, Stbiner, Kitt, Jensen), nnd in diesen Fftllen 
fand man sie am hanfigsten in den Longen, aber auch in der Leber, 
Milz, am Brnstfell, Bauchfell, in den Nieren, Nebennieren nnd in den 
Acbsel-, Lenden* nnd Gekrösedrüsen. 

Histologisch erscheint das Gewebe dieser Neubildnngen, in welchen 
die Pilze eingebettet liegen, als typiscbes Granulationsgewebe. Die Anlsen- 
scbale bilden Fibroblasten, in der Mitte findet man Rundzellen und in 
der Nahe der erw&hnten Rasen nekrobiotischen Zerfall (Koagnlations- 
nekrose). Neben den verschieden grofsen and fein granulierten Rund- 
zellen sieht man sehr groise unregelmftlsige Zeilen von 4—öfachem Dnrch- 
messer einer gewöhnlichen Bindegewebszelle, die zuweilen mit zwei nnd 
mehr Kernen versehen sind nnd platte hautartige, fast byaline Zeilen mit 
blftschenförmigem, doppelt konturiertem oder homogenem Kern. Die 
Herde sind von Spindelzellengewebe mit teils fibrillftrer, teils homogener 
Grundsnbstanz umschlossen (Johne, Kitt). 

Die mikroskopische Untersuchnng der schon makroskopisch sichtbaren 
graugelblichen Körperohen ergibt, dafs sie bis 0,5 mm Dnrchmesser haben 
und traubige, aus kugeligen Körnchenhanfen von 50—100 p Dnrchmesser 
bestehende Xonglomerate bilden. Die Körnchen sind kugelmnd, stark 
lichtbrechend und von etwa 1 fi Dnrchmesser. Alle Kngelrasen haben 
eine homogene, glashelle and farblose Membran, welche dem granulierten 
Inb&lte fest anliegt (Rabe). Je gröfser die Pilzkolonie, nm so dioker ist 
in der Regel diese Membran. Diese Kapsel gehört der Pilzkolonie an; 
sie ist ein Prodnkt derselben. Johne fafist sie nicht als Produkt des 
Organismns, sondern als Produkt einer reaktiven Entzündung anf. Er 
stimmt insofem auch Rivolta bei, als sich an einzelnen primfiren Koloniën 
an der Peripherie sprossen- oder knospenartige Ausstülpnngen immer dicht 
umgeben von der beschriebenen Membran vorfinden. Es scheint ihm wahr- 
soheinlich, dafs sioh derartige Knospen abschnüren und zur BilduDg 
sekundürer Mikrokokkenkolonien Veranlassung geben. 
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Durch Eisessig lassen sich die Körperchen sehr durohsichtig machen, 
gegen Alkaliën nnd Sauren verhalt sich aber die Kapsel sehr indifferent 
nnd löst sich erst naoh mehrstündiger Einwirkung in diesen Flüssigkeiten. 
Durch Kochen der ganzen Rasen in Essigs&ure oder Alkobol werden sie 
dentlicher und klarer, bleiben aber im übrigen ganz unverandert. 

Durch Drnck eröffnet man leicht die Pilzkapsel und es entleeren 
sich zahlreiche Mikrokokken, die kugelrund sind (1—1,5 ft). Sie liegen 
einzeln oder paarweise auch in gröfseren Gruppen zusammen und sind 
mitunter auch von einer blafs gefhrbten (Gentianaviolett) Hüllsohicht um- 
geben. Man erkennt auoh sehr deutlich, dafs die hyaline hautartige Um- 
hüllung der kugeligen Rosenabschnitte aus endoihelartigen, platten, kern- 
haltigen Zeilen zusammengesetzt ist (Rabe). 

Rabb nannte diesen Krankheitserreger Mikrococcus botryogenes, Johne 
Mikrococcus ascoformans, Kitt schlug den Namen Botryococcus ascoformans 
vor. Bollinqer, weloher seine Zoogloea mit den spater gefundenen 
Botryokokken für identisch erkannte, proponierte den Namen Botryomyces, 
welche sioh allgemein eingebürgert hat. 

Die Mikrokokken bilden, wie Rabe genau besohreibt, auf Fleisch- 
wasserpeptongelatine kugelrunde, scharf hegrenzte Koloniën, die anfangs 
silbergrau, spater, wenn sie gröfser geworden sind, mehr gelblich grau er- 
scheinen, immer aber einen metallischen Glanz besitzen. Die Koloniën 
liegen immer in der Gelatine. Eine Verflttssigung der letzteren tritt auf 
den Platten, die schliefslich aussehen, als ob sie mit Blütenstaub gepudert 
waren, nicht ein. In Impfstiohen vegetiert der Mikrococcus immer in der- 
selben Weise. Es entsteht in allen Fallen zuerst ein matter, weifslich 
grauer Faden, der im Verlauf von einigen Tagen etwas dioker, dichter 
und mehr milohweils wird. Darauf erscheint am oberen Ende des Impf- 
stiches eine kelch- oder tulpenförmige Blasé, die sich naoh und nach etwas 
vergröfsert. Eine kaum merkbare Verflüssigung der ganz klarbleibenden 
Gelatine bewirkt, dais der Faden allmahlich abwarts und in sich zu- 
sammensinkt, so dafs er nun für einige Zeit schrauhen- oder korkzieher- 
artige Windungen macht. Zuletzt sinkt der ganze Faden zu einem unregel- 
mafsigen Klümpchen zusammen, welches, obwohl ringsum von fester 
Gelatine umgeben, sehr langsam abwarts gleitet. Eine vollstandige Ver¬ 
flüssigung der Gelatine kommt an reinerhaltenen Stiohkulturen nioht vor. 
Auf Kartofleln wachst der Coccus in Form eines mattgelblichen, reifartigen 
Überzuges. Sowohl die Kuituren auf Kartofleln als auoh besonders die- 
jenigen auf Platten zeichnen sich durch einen eigentümlichen, obstartig 
aromatisohen und erfrischenden Geruch aus, der an Erdbeeren erinnert. 
Rabe meint nach seinen Erfahrungen, dafs Agar sioh zur Kultivierung 
dieses Mikrococcus nicht eignet, wahrend er auf Kartofleln am besten 
gedeiht. 
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Endlich ist zu erwahnen, dafs der Mikrococcns in den Kuituren keine 
Kapsel bildei 

Die bakteriologisoben Untersucbungen von Kitt ergaben, dafs es sebr 
kleine Differenzen zwischen den Kuituren des Botryococous und des 
Staphylococcus pyogenes aureus gibt. Er bat in sechs Tagen auf den 
Gelatineplatten isolierte Koloniën des Botryococous bekommen, die 
sp&ter Verfltissigung zeigten. Er fand ancb, dafs die ersten Generationen 
der aus dem Tierkörper gezttcbteten Kokken im Gelatinestiobe mafsige 
Verflüssignng zeigten, w&hrend in epateren Generationen die Art der Ver- 
flüssigung derjenigen des Stapbylococcus pyogenes aureus glicb. Hell 
stimmt Kitt gftnzlicb bei, meint aber, dafs die Art der Verflüssigung 
von der Alkaleszenz, Sprödigkeit und dem Gehalte an Gelatine, 
der Menge des Peptons im Nahrboden und der Quantit&t des Aussaat- 
materials abh&ngt. Kitt und DB Jong baben auoh üppige Agarkulturen 
erbalten. Kitt ist der Meinung, dafs der Botryococous auf geradem und 
schrüg erstarrtem 6%igem Glycerinagar ganz gut gedeiht und cbromgelbe 
oder schön orangefarbene, wie Öltropfen aussebende Koloniën bildet. Die 
Farbstoffbildung variiert ebenso wie bei dem gelben Staphylococous. 

Der Botryococous waohst gut bei Zimmertemperatur, sein Optimum 
gibt Pabascandolo auf 20—30° an, — bei 40° C. wftcbst er nicbt mebr. 
Das Minimum betrug 18° C., bei 10° hörte jede Entwickelung auf. Die 
Kuituren bleiben sieben bis neun Monate am Leben. Bei Zusatz von 
10—20°/o Glycerin zur Nfthrbouillon wucbs der Pilz nicht mebr. 

Rabe kommt also auf Grund seiner histologischen und bakteriologischen 
Beobacbtungen zu der Überzeugung, dafs der in den bindegewebigen 
Wucherungen gefundene und aus diesen kultivierte Mikrococcns die 
Ursache dieser Krankheit sei. Diese Mikroben töten Meersebweincben 
unter den Erscbeinungen der Septik&mie, bei Schafen und Ziegen erzeugen 
sie ein sehr heftiges entzündliches Ödem, Mause aber sebeinen gegen die- 
selben immun zu sein. Bei Pferden hat Rabe durch Impfung des 
Botryococous eine Bindegewebswucherung bervorgerufen, die „gelbe 
Kömohen" enthielt (de Jong). 

Rabe vertritt also die Meinung, dafs der Botryococcns ein spezifisober 
Organismus sei, — Kitt und nacb ihm Hell und Mart halten dagegen 
die Unterscbeidungsmerkmale nicht für genügend, um den Botryococous 
vom Stapbylococcus pyogenes aureus prinzipiell zu trennen. In letzter 
Zeit (1901) ist Pabascandolo zu der Überzeugung gekommen, dafs diese 
beiden Mikroorganismen sich durch ibre pbysiologiseben und biologiseben 
Eigenschaften unterscheiden lassen. Der Botryococous wird am kraftigsten 
agglutiniert durch Pferdeserum, weniger durch Kub- und Meersebweinchen- 
8erum, überhaupt nicbt durch Mensohenserum. "Wenn Parascandolo ferner 
Kaninchen wiedeibolt mit Stapbylococcus pyogenes aureus oder Botryo- 
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kokken impfte, so erwies sioh, daüs, naohdem die Tiere die Infektion über- 
standen batten, das Blutsernm für denjenigen Mikroorganismns, gegen den 
das betreffende Kaninohen immunisiert war, agglntinierende Eigenschaft 
batte. Dagegen wnrde niemals Agglutination beobachtet, wenn man den 
Stapbylococcus pyogenes aureus mit Blutserum der ELaninchen zusammen- 
bracbte, die gegen Botryococcus immunisiert waren, und umgekebrt. 

Es ist nun sebr interessant festzustellen, in welcher Beziebung die 
tieriscbe Botryomykose zu den bescbriebenen bei Mensoben beobachteten 
Gesebwülsten stebt. 

Seit der ersten Veröffentlichung von Poncet und Dor wurde das 
klinische Bild der Botryomykosis bei Menschen in den Bescbreibungen 
vieler Autoren fast übereinstimmend dargestellt (Chambon, Dor, Legrain, 
Faber und ten SiETHOFF, Sabrazés und Laübib, Dblorb, Spick, 
Savariaud und Dbqut, Reverdin und Julliard, Spoürgitis, Baraoz, 
Bodin, Galli-Valbrio, Ferrand, Frédéric, Braült). 

Fast alle Autoren erwfthnen den Zusammenhang der gestielten Ge- 
schwülste des Menschen mit der tieriseben Botryomykose, obwobl die bei 
der tierischen so oft erwöhnten „gelben Körner“ von ibnen nur selten 
gefunden wurden. 

Poncbt und Dor hielten diese maulbeerförmigen Haufen anfangs für 
Botryomyeesrasen, spftterbin baben sie aber ibre Ansicht ge&ndert und die 
Haufen als Degenerationsprodukte der Zeilen angeseben, indem sie sagten: 
„Qu’en un mot 1’apparition de botryomyces dans les botryomycomes 
n’étail qu’un épipbénomène tont-&-fait secondaire." Es mag aber aus- 
drücklicb betont werden, dafs einige von den botryomykotischen Haut- 
tumoren der Tiere, besonders le champignon de castration, eine gewisse 
klinische Ahnlichkeit mit den Geschwülsten des Menscben aufweisen. 

Histopatbologiscb sind die Geschwülste des Mensoben ahnlich gebaut 
wie die botryomykotiseben des Pferdes. Das neugebildete Gewebe ist in 
beiden Fallen sehr zellenreicb und enthalt zablreiché weite und aus- 
gedebnte KanRle. Poncet und Dor baben ibre ursprüngliche Meinung, 
dafis es sieb bei der menseblieben Botryomykose um neugebildete Blut- 
gefafse bandie, spater aufgegeben. Dor, der nümlicb fünf „champignons 
de eastration" zu tmtersueben Gelegenbeit batte, kam zu der Überzeugung, 
dafs bier die betreffenden Kanftle durch Wucberung der restierenden 
Epididymiskan&le entstanden (fibroadénose épididymaire). Desgleicben sollen 
nun auob die besohriebenen Kanale in den Fingergescbwülsten des Menscben 
keine Blutgefafse, sondern gewueberte Scbweifsdrüsenkanale sein (fibroadé- 
nome sudoripare). Andere Autoren aber (Brault, Sabrazés und Laubie, 
Baracz, Frédéric, Bodin u. a.). haben diese Befunde niobt bestatigt, denn 
sie betrachten die gefundenen Kanale als Gefafse. 

Bis heute ist es also noch zweifelhaft, was man von der Natur der 
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Affektion halten soll. Die Meinungen darüber sind bis jetzt noch ge teil t, 
denn die Verfaaser, welche solcbe Falie bearbeitet baben, sondern sicb in 
zwei prinzipiell verschiedene Grappen. Die einen betrachten die 
Botryomykose des Menscben als eine dnrcb einen spezifiscben Parasiten, 
den Botryococcus, bervorgerafene Krankheit, — die anderen meinen, dafs 
diese Geschwiilste dnrch einen in der Natur sehr verbreiteten Mikroorga- 
nismns, Staphylococcus pyogenes aureus, verarsacht worden sind. 

Wenn man die von den verscbiedenen Antoren erhobenen tats&ch- 
licben Befunde über die Atiologie dieser Affektion obne Voreingenommen- 
beit und rein objektiv betracbtet, so kommt man zu dem Ergebnis, dafs 
alle aus den gestielten Geschwülsten einen Mikroorganismos gezttcbtet 
baben, welcher in allen Fallen sehr ahnliche Eigenschaften besitzt. Die 
einen aber, wie Poncbt und Dor, nacb ihnen Spick, Dblore, Chambon. 
Spourqitis, betrachten den gefundenen Coccus als den spezifiscben 
Botryococcu8, — die anderen im Gegenteil halten die von den erwtthnten 
Antoren als Untersoheidungsmerkmale betonten biologischen Eigenschaften 
dieser Mikroorganismen nicbt für genügend, um sie von den Staphylo- 
kokken unterscbeiden zu können (Sabrazbs, Ladbib und Jabonlay, 
Rbverdin und Julliard, Busqdbt und Créspin, Brault, Galli-Valbrio, 
Barqez, Frédéric, Bodin, Carrière und Potel). 

In den Kuituren erscbeinen die aus den menscblicben Geschwülsten 
isolierten Mikroorganismen als rundliche Kokken von 0,&—1 /i Durcb- 
messer, welche den Stapbylokokken sehr übnlich seben. In dieser Hin- 
sicbt stimmen die Ansichten fast überein. Spick selbst ist der Meinung, 
dafs „le botryocoque se présente avec des caractères analogues & oeux du 
staphyloooque doré“. 

Die Merkmale der Koloniën des Botryococcus auf Glycerinagar, 
Zuckeragar, Serum, Bouillon und Kartoffeln scbeinen denen des Staphylo- 
coccus sehr ftbnlich zu sein. Naoh Spick, Poncbt und Dor soll die Ver- 
flüssigung der Gelatine beim Botryococcus viel langsamer entsteben als 
beim Staphylococcus und auf etwas andere Weise. Es tritt n&mlich die 
Verflüssigung nicbt in Form eines Kelcbes, sondern „en forme de bulle 
ou de tulipe u ein. Spick gibt als besonderes Kennzeichen auch den 
aromatisoben an Erdbeeren erinnernden Geruch an, welcben die Kartoffel- 
kulturen des Botryococcus abgeben, einen Geruch, der ganz vereohieden 
ist von dem unangenebmen der Staphylokokken. Endlich erwfihnen Dor 
und Spick als sehr oharakteristisch das Gelbwerden der Koloniën des 
Botryocooous in Agarkulturen bei 20 0 C. und das Feblen des Pigments 
bei 37 °, so dafs sie spöter auch bei 20 0 ibre wirkliche Farbe behalten. 

Auf die erwfibnten Untersoheidungsmerkmale sicb stützend, kommen 
die Antoren zu dem Ergebnis, dafs diese Mikroben, Botryococcus und 
Staphylococcus ganz verschiedene Typen bilden. Man weifs aber, dafs die 
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namhaft gemachten Besonderheiten für den sogenannten menschlicben 
Botryocucou8 keine Unterscheidungsmerkmale bilden können, weil man sie 
aucb bei Staphylococcus beobachtet hat and weil sie nicbt von allen 
Autoren konstatiert wurden. Sabrazés nnd Laubie betrachten den 
Botryococcus als identisoh mit Staphylococcus pyogenes anreos, da 6ie bei 
einem Fall von Botryomycosis den letzteren und Bacillos coli gezücbtet 
baben. Ihr Stapbylococous aus der Botryomykose war wiederum mit dem 
aus der agminierten Folliculitis gezttcbteten Coccus ganz identiscb. 
Reverdin und Julliard baben in Anbetracht ibrer Kulturversuche die 
Spezifitat des Botryomyces nicbt angenommen, weil die von ihnen erhaltenen 
Koloniën immer denen des Staphylococcus pyogenes aureus glicben. Bdsquet 
und Crèspin baben den von ihnen isolierten Botryococcus für „une'simple 
variété 14 des Staphylococcus pyogenes aureus betrachtet. Bradlt bat aucb aus 
ahnlichen Krankbeitserscbeinungen die Koloniën des Staphylococcus pyogenes 
aureus erhalten. In dem Falie Baraczs kultivierte Kücera aus einer kleinen 
Geschwulst am rechten Daumenrücken aufser Streptokokken nur einen 
Staphylococcus albus. Gelbe Koloniën feblten vollstftndig. Bodin hat aus 
seinen zwei Botryomykosisftlllen die Kokken isoliert, die bei 22° C. 
scbnell gelb wurden und bei 37 0 weifslicb blieben. Er meint auch, dafs 
die Differenzen in der Verflüssigung der Gelatine zwiscben dem Botryo- 
und Staphylococcus, wie auch der Unterschied im Geruch zu „tout & fait 
subtile u ist, als dafs man dieselben als Unterscheidungsmerkmale in Be¬ 
tracht ziehen könnte. Galli-Valebto bestatigt kraft seiner Yersuche, dafs 
die als typisch für den Botryococcus angegebenen Charaktere nicht genügend 
zu sein scheinen, um diesen Mikroorganismus als eine Sondergattung zu 
betrachten. In den zwei Falien von Frédéric wuchsen, einmal in Rein- 
kultur, einmal zusammen mit Staphylococcus albus, gelbe Staphylokokken, 
die in jeder Beziehung mit dem Staphylococcus pyogenes aureus über- 
einstimmten, jedoch auoh die betreffenden kulturellen Differenzen ver¬ 
missen liefsen. Den Staphylococcus pyogenes aureus haben auch Carrière 
und Potbl in ibren zwei Fallen von Botryomykose gezüchtet. 

Schliefslich waren nooh von verschiedenen Autoren ausgeführte Tier- 
experimente in Betracht zu ziehen. 

Als erster hat Guinard (auf Veranlassung von Poncet und Dor) 
die reingezüchteten Kokken einer Eselin eingeimpft und bei dieser eine 
gestielte Geschwulst erzeugt. Spiok bestatigt die Tatsache, dafs der 
Botryococcus bei kleinen Tieren eine Eiterung hervorruft. Als Anhanger 
der Spezifitat des Botryomyces stützen sich diese Autoren in dieser Hin- 
sicht auf die Tierexperimente von Ra BE und Kitt. 

Die übrigen Verfasser linden in den Inoknlationen auf Tiere keine 
Anbaltspunkte für die Spezifitat dieser Krankheit. Reverdin und Julliard 
baben durch Einimpfung des von ihnen kultivierten Coccus bei Kaninchen 
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einmal einen Abscefs hervorgerufen, das zweite Mal den Tod herbeigeführt. 
Brault bat auoh durch den ans zwei Botryomykosefollen gezüohteten 
Staphylococcus pyogenes anrens beim Meersohweincben und der Batte 
einen Abscefs, aber ancb eine Nekrose erhalten und ist auf Grund dessen 
zu dem Scblusse gekommen, dafs der Staphylococcus pyogenes aureus bei 
Menscben Geschwülste hervorrufen kann, welcbe den als Botryomykose 
beschriebenen Neubildungen sebr ahnlich sind. Baracz impfte einem 
fiunde, einer Eatze und einem Pferde die erhaltenen Kuituren von Mikro- 
coccus pyogenes albus ein und rief dadurob leicbt resorbierbare Abscesse 
und einmal Nekrose der Baucbwand bervor. Er sobliefst aus seinen 
Experimenten, dafs die Botryomykose als eine spezifische Krankbeit nicbt 
angeseben werden kann. Bodin und Galli-Valbrio, welche auob Tier- 
experimente ausgestellt baben, stimmen auf Grund ibrer Versucbe der 
Anscbauung de Jong bei. Der letztere (Galli-Valbrio) ist der Meinung, 
dafs der Botryococcus nichts anderes ist als ein Staphylococcus, welcber 
in den Geweben eingenistet, teilweise degeneriert, eine chronische Irritation 
hervorruft, wodurch ein Botryomykom entstehen kann. Als Moment zur 
Begründung seiner Theorie fübrt er an, dafs er durch EinimpfuDg ftlterer 
aus einem Botryomykom gezüobteter und dem Staphylococcus pyogenes 
aureus ahnlicher Kokkenkuituren bei einem Kaninchèn eine gestielte Ge- 
schwulst entstehen sah. 

Fafst man alles, was über diese Erkrankung behauptet ist, zusammen, 
so kommt man zu dem Scblusse, dafs es eine besondere Krankheit beim 
Menscben gibt, welcbe sicb durch Entstehung von gutartigen, gestielten 
Gescbwülsten charakterisiert und welche mit der Botryomykose der Tiere 
viele Ahnlichkeit besitzt. Was die Atiologie dieser beiden Krankheits- 
typen, bei Tieren und Menschen, anbelangt, so ist es zurzeit noch un- 
möglich, mit Sicberheit das letzte Wort darüber zu sprechen, es ist aber, 
bei Berücksichtigung aller erwfthnten histologischen und biologischen Tat- 
sachen, sebr wabrscbeinlich, dafs die tierische wie menschlicbe Botryomy¬ 
kose durch den Staphylococcus pyogenes aureus hervorgerufen wird. Man 
könnte wohl annebmen, dafs der letztere Mikroorganismus in seiner patholo- 
giscben Tfttigkeit in irgend einer Weise modifiziert wird (Galli-Valbrio), 
und dafs in diesen Fftllen der Boden — die Haut — durch seine beson¬ 
deren Eigenschaften auf die Art der Entstehung und die Form der Krankheits- 
erscheinungen Einfluüs austtbt (Bodin). 

Falls der von Poncbt und Dor für die Hauteffloreszenzen eingeführte 
Name, Botryomykose bumaine, nicbt passend erscbeint, weil die Spezifit&t 
des Botryococcus stark angezweifelt wird, — so kann die rein anatomische, 
von Frédéric empfohlene Bezeichnung gutartige gestielte Granulations- 
geschwülste, Granuloma pediculatum benignum, angenommen werden, — oder 
die Affektion wird einfacb Staphylococcosis cutis (Galli-Valerio) genannt. 
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Bei der Behandlung spielen die imieren Mittel keine Rolle; von einer 
Therapie dieser Neubildungen kann nor inaofern die Rede sein, als die- 
selben mit dem Messer entfernt werden. 
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Aus der dermosyphilopathiscben Abteilung des „Ospedale Maggiore“ ia Mailand. 

Geleitet von Dr. A. Bertarblli. 

Über einen Fall von angio-kavernösem Myom der Haat. 

Klinische und histologische Untersuchangen 

von 

Dr. A. Pasini, 

Privatdozent für Dermatologie and Syphilographie an der Universitfit Parma. 

Die Kenntnis der Hautturaoren, die aus einer Proliferation der 
"latten Muskeln enlstehen, ist erst neneren Datums. Besnier war der 
erste, welcher (1880) sich einlafslich mit dem Studium dieser Geschwülste 
beschaftigt und für dieselben eine Klassifikation vorgeschlagen hat. Er 
sammelte die früheren zerstreuten Falie von Virchow (1854), Verneüil 
(1858), Forster (1858), Challand (1871), Marcano (1873) und fügte 
ibnen einen selbstbeobaohteten bei. Aus seinen Untersucbungen hat er 
unter anderen den Sohlufs gezogen, dafs die Myome der Haut in zwei 
Kategorien eingeteilt werden können: die einfaohen Myome (die eigent- 
lichen Dermatomyome) und die Dartosmyome. Die ersten zeichnen sich 
hauptsachlich dadurch aus, dafs sie sich in jeder Gegend der Haut ent- 
wickeln können; die zweiten, von denen Virchow annahm, dafs sieallein 
existenzberechtigt seien, beschranken sich auf das Gebiet der Dartos, d. h. 
der Brustdrüsenregion, des Scrotums, der grofsen Schamlippen und des 
Penis. 

Im Verlaufe des nAmlichen und im folgenden Jahre (1880—81) ver- 
öffentlichten Arnozan und Brigidi mit Marcacci zwei Falie von multiplen 
Hautmyomen, die zu der zweiten Kategorie der von Besnier aufgestellten 
Klassifikation gerechnet werden konnten. 

Drei Jahre spAter sohrieb jedoch Babes, indem er sich hauptsachlich 
auf histologische Gründe berief, dafs ÜbergAnge und sAmtliche Kombi- 
binationen bei den Hautmyomen möglich seien; er schlug, gestiitzt hierauf, 
folgende Einteilung vor: 

1. Myome, die sich in der Gefafswandung infolge einer Proliferation 
ihrer musknlAren Elemente entwickelt haben (Angiomyoma cutis). 
Diese Tumoren sind gewöhnlich umscbrieben, vereinzelt und liegen 
in der Tiefe. Da, wo sie mit den Nerven in Beziehung stehen, 
sind diese Tumoren sehr empfindlich (Ganglion dolorosum myo- 
matosum). 
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2. Hyperplasien der Musculi arrectores pilorum: 

a) als Teilerscheinungen vod Gefafetumoren (Virchow), 

b) multiple Tumoren bildeud. 

3. Im tiefen Muskelgewebe der Haut sich entwickelnde Neubildungen 
(Dartosmyome von Besnibr): 

a) diffuse uuter der Gestalt von lymphaqgiektatisoher Elepbantiasis 
und myomatöser Faobydermie sioh entwickelnder Neubildungen, 

b) umsohriebene. Diese letzteren sind polypenförmig, teleangiek- 
tatisch, multipel, bier und da sobmerzhaft. 

4. Myome, die erst sekundftr in die Haut eingedrungeu sind und 
sich auf Kosten von abgetrennten Keimen entwickelt haben. 

Die neue Einteilung von Babes kommt den meisten Autoren viel zu 
einl&Xslich vor. In einer zweiten Mitteilung verwirft sie denn auch 
Besnier (1885), weil, wenn auch „au poiut de vue scientifique il est, 
sans nul doute, impostacet de savoir qu’il y a des névromyomes, 
des angiomyomes, des lymphangiomyomes, des myomes par hyperplasie 
des arrecteurs, des myomes primitifs, idiopathiques et des myomes 
accessoires, des pachydermies & la fois lymphangiectasiques et myo- 
mateuses etc. tout cela n’interesse que secondairement le dermatologiste 
et avant d'emietter k 1’infini une division, il faut procéder k la vulgarisation 
des faits encore inconnus" ... In einem Anhang mit neuen klinischen 
und histologisohen Beitrftgen zu dem bereits 1880 mitgeteilten und in- 
zwischen in Exitus ausgegangenen Falie hielt es Besnier für angezeigt, 
die früher aufgestellte Klassifikation zu bestatigen, wovon die erste Klasse, 
die einfachen multiplen Myome, ins Bereioh des Dermatologen, die zweite, 
die Dartosmyome, in dasjenige des Chirurgen gehören. 

In den folgenden Jahren ist sodann die Literatur über die Hautmyome 
durch neue Falie bereichert worden. 

Im Jahre 1890 veröffentlichte Jadassohn zwei derartige Falie von 
kleinen Tumoren, die von den Musculi arrectores pilorum auszugehen 
schienen. Im gleichen Jahre berichtete Hess über einen Fall von mul¬ 
tiplen Dermatomyomen der Nase, die iu ihrer zentralen Partie ein Netz 
von ausschliefslich glatten Muskelfasern, in den peripberen dagegen mit 
sebr zablreicben Blutgefalsen vermischte Muskelfasern aufwies. Hess 
schreibt, dafs „die Muskulatur der peripheren Gefafse stark entwickelt war, 
und die Fasern senkten sich tief in die Masse der Tumoren ein“. Daraus 
zieht er die Folgerung, dafs diese kleinen Tumoren aus der Muscularis 
der Blutgefafse abstammen. Lucasiewicz beschrieb im Jahre 1892 einen 
Fall von multiplen Dermatomyomen, bei denen die Masse der Tumoren 
aus einer Proliferation der Tunica media der Gefafse und aus den Muskel¬ 
fasern der Haarfollikel und der Drüsen abzustammen schien. Einen 
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weiteren, dem eben erwahnten sehr ahnlichen Fall veröffentlicbte im 
folgenden Jahre (1893) Wolters. 

Eine neue Einteilung der Hautmyome bat Neümann im Jahre 1897 
vorgesohlagen. Den bereits bekannten bat er einen persönliohen Fall zu- 
gefügt, der siob auf eine 54jftbrige Frau beziebt, welobe sypbilitiscb war 
und an den Armen und ajn Rumpfe der Urticaria papulosa fihnliobe, aber 
permanente und unverRnderlicbe Effloreszenzen zeigte. Die bistologiscbe 
Untereuobung hat gezeigt, dafs diese Effloreszenzen aus einem dichten 
Netze von glatten Muskelfasem mit aufserst sp&rlichen Bindegewebs- und 
sp&rlichen elastiscben Fasern bestand, wfthrend Gef&fse beinabe vollstandig 
feblten. Die Folgerungen, die er aus der Untersuchung seines eigenen 
sowie der anderen in der Literatur verzeicbneten Falie zieht, geben dahin, 
dafs man die aus glatten Muskelfasem zusammengesetzten Hauttumoren 
unter zwei Gestalten antrifft: „Eine Form bildet das rein muskulfire Myom, 
dessen Hauptmasse aus glatten Muskelzellen, fibrill&rem Bindegewebe und 
elastiscben Fasem bestebt, letztere jedoch so scbwacb vertreten sind, dafs 
die Neubildung nicht als Fibromyom bezeicbnet werden kann. Die zweite, 
das kavernöse Myom, welcbes nebst glatten Muskelzellen reicbliob Blut- 
gefafee und den Bau kavernöser Gebilde aufweist." 

Im gleicben Jahre (1897) bericbtete Crooker über einen Fall von 
multiplen Hautmyomen, aus welchem mit hinreicbender Klarbeit hervor- 
ging, dafs die Neubildungen in der Tunica muscularis der Gefafee ihren 
Ausgang nabmen. 

Audry, Herzoo, Roberts, Marschalko baben weitere Beitr&ge ge- 
liefert und Falie mitgeteilt, in denen die myomatösen Neubildungen aus 
den arrectores pilorum abzustammen schienen. In Italien hat in neuerer 
Zeit Miqliorini zwei wichtige Falie von Hautmyomen mitgeteilt. Beim 
ersten sals der Tumor auf dem Halse eines siebenjobrigen Madchens, das 
bereits vor einigen Jahren wegen derselben Affektion operiert worden war. 
Die Neubildung batte sioh raseb wieder gebildet und lag in der ober- 
flaebliobsten Schicht des Unterbautzellgewebes; sie war beweglich und von 
fester Konsistenz. Bei der bistologiscben Untersuchung fand der Autor 
Erweiterung und Neubildung von Blutgefofeen mit Proliferation der musku- 
lösen Elemente des Bindegewebes und des elastischen Gewebes. Im 
zweiten Falie handelte es sieb um einen Tumor von runder Gestalt, von 
der Gröfse einer Haselnufe, der sieb langsam in einem Zeitraume von 
zwölf Jahren entwiokelt batte; der Sitz des Tumors war das Unterhaut- 
zellgewebe in der Gegend des rechten aufeeren Enöchels bei einer 54jah- 
rigen Frau. Auf den Schnitten zeigte sie sioh beinahe vollstOndig aus 
glatten Muskelfasem zusammengesetzt, die mebr oder weniger feste Bandel 
bildeten, welcbe von mangelhaft ausgebildeten Tunicae der Gefkfee, speziell 
von der Media ausgingen. 
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Was mm die besondere histologische Struktur der beiden Gefftfse an- 
belangt, so bat Migliorini den ersten in die Gruppe der „kavemösen 
Myome" von Neumann eingereibt und bezeicbnet ibn als „Fibromyoma 
telangiektodes u , eine Bezeicbnung, welche bereits Yirchow f(ir einen 
kleinen Tumor der Brustwarze vorgeschlagen hatte. Für den zweiten 
Tumor bat er die Bezeiobnnng „perivaskulftres Myom“ gewftblt, wobei er 
ausdrüokliob die Beziehungen des Tumorgewebes zur Gefüfswand hervor- 
heben wollte. 

Einen anderen Fall von mnltiplen Hantmyomen bat Krzysztalowioz 
im Jabre 1905 veröffentliobt; derselbe betrifft eine 19j&hrige Fran. Hier 
bestreitet der Yerfasser jede Beziebnng des Tumors zu den Gef&fswandungen 
oder den glatten Muskelfasern, wenigstens was den Ausgangspunkt der 
Geschwulst anbelangt. Er blieb darüber im Zweifel, ob die Mnscnli 
arreotores pilorumbeim Aufbau der Gescbwnlst mitbeteiligt waren, und glaubt 
vielmebr, dafs die letztere von kongenitalen Mifsbildungen abstammte. 
Mit dieser seiner Auffassnngsweise stellt sicb K. auf die Seite Unnas, 
welcber bereits im Jahre 1894 in seiner „Histopathologie der Hautkrank- 
beiten“ bebanptet batte, dafs „die Myome zu den angeborenen Neoplasmen 
gehören". Auch Dariër teilt diese Ansicht und lafst auob für die Myome 
seinen Satz geiten, dafs „la conception de 1’bétérotopie et de 1’isolement 
k 1’époque de la formation embryonnaire de oertains groupes cellulaires ou 
portions de tissu aptes k proliférer ensuite et k végéter pour leur propre 
compte“. 

Einen letzten Fall von disseminierter Myomatose der Haut mit zweifel- 
loser Abstammung aus dem neugebildeten Gewebe der Mnscnli arreotores 
piloram hat Nobl besobrieben. 

Aus den eben angeführten Literaturangaben über Hantmyome gebt 
bervor, dafs die wiobtigste nnd bis jetzt nocb nngelöste Frage sicb auf 
die Abstammung der Tumoren beziebt, d. h. auf ibren Ausgangspunkt und 
die Ursacben, welcbe ibre Entwioklung veranlassen. 

lob babe nun Gelegenheit gehabt, in letzter Zeit einen Fall von 
Hautmyom zu beobaobten. Da mir derselbe geeignet erecbeint, etwas 
Klarheit in die uns interessierende Frage zu bringen, so lasse iob bier 
seine Besohreibung folgen. 

Es handelt sicb um ein 14 Monate altes Mfidoben von Roncello 
Milanese, an normalem Termine und mit bestem Allgemeinzustande ge¬ 
boren; normaler Geburtsverlauf. 

Bei der Geburt zeigte das Kind gar nicbts Abnormes auf der Haut, 
aber sobon naoh wenigen Tagen traten im oberen Drittel der vorderen und 
inneren Flftobe des linken Beines vier Knötchen auf. Zuerst ganz klein, 
erreicbten sie im Yerlaufe von etwa vier Wochen die definitive Gestalt und 
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Gröfse einer Erbse; von diesem Augenblioke an blieben sie un verandert. 
Zur Zeit der Beobachtung lagen die Knötohen in der Tiefe der Cntis, 
ragten kaum über die Haat empor, in Gestalt von papel- oder linsen- 
förmigen Erbabenheiten von eochymotisohem Aussehen; die Konsistenz 
war derb elastisch. Keine Spar von Entzündang in der Umgebang; anter 
dem Drack des Diaskops verftnderten sie sich nicht. Dies war der Statas 
der kleinen Patientin im siebenten Monate ibres Daseins and bis zum 
zehnten blieb derselbe unverandert. Za dieser Zeit bildete sicb in der 
ganzen Umgebang des am höchsten gelegenen Knötcbens, einige Zentimeter 
von der Kniescheibe entfernt, eine Indurationszone, jedoch ohne entztind- 
liobe Erscheinangen; die Konsistenz war teigig, die Gröfse entspraoh etwa 
der eines Talers and es lag in der Tiefe des Unterhautzellgewebes. Gleioh- 
zeitig war das ganze Bein ödematös geworden, von elastischer Konsistenz 
and waohsweiiser Farbung. Bemerkenswert ist, dals diese Komplikationen 
mit den gemachten Gehversnchen aufgetreten waren. 

Dies war der Zustand des Kindes, als es uns das erstemal vorgestellt 
warde. Die klinische Diagnose war denn auch ziemlioh schwierig. 

Aus der Anamnese liefs sich nichts von infektiöser Hereditat eruieren. 
Die inneren Organe befanden sich in normalem Zustande. Drtisen- 
ansohwellnngen waren auch an der Extremitat, welche der Sitz der 
Affektion war, nirgends za entdecken. 

Ein aas dem erkrankten Hautgewebe exstirpiertes Stüok warde in 
ZBNKBRScher Lösang fixiert, in Celloidin eingeschlossen, in Serien ge- 
sohnitten and in versohiedener Weise gefarbt. Der Befund war folgender: 

Die grofse Masse der Geschwulst lag in den tiefen Schichten der 
Cntis and im Unterhautzellgewebe. Eine kapselartige Umhüllung fehlte. 
Die Geschwulst steht mit der Umgebung in folgeuden Beziehungen: naoh 
oben grenzt sie an das kollagene Gewebe, das sich vielfach in die Geschwulst 
einsenkt; nach unten lehnt es sich gegen die dioken interadipösen Tra- 
bekeln an, mit mehr oder weniger langen Streoken von Fettgewebe and 
zahlreichen Haufen von Knaueldrüsen, die auiserhalb der eigentliohen 
Tumormasse liegen. 

Von oben naoh anten antersncht, zeigen die Schnitte eine normale 
Epidermis. Die Papillarkörper and die oberflachliche Cntis sind etwas 
ödematös, ihre Gefafse dilatiert. Der Cutisabschnitt, weloher die Geschwulst 
begrenzt, zeigt enorm dilatierte Gefafse mit diinnen, aber unversehrten 
Wandungen; sie sind mit Blut angefttllt, deren rote Körperchen gut er- 
halten sind. 

Die Geschwulst setzt sich aas verschiedenen Elementen zasammen, 
namlioh: isolierte oder za Bündeln vereinigte, in verschiedenen Richtangen 
verlaufende und verflochtene glatte Mnskelfasem; hocbgradig dilatierte Blut- 
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gefefse; Spalten mit sehr zahlreichen roten Blntkörperohen nnd einigen 
mehrkernigen nnd nentrophilen Leukooyten; kollagene Bttndel nnd Binde¬ 
gewebszellen; elastische Fasern. 

Das vorherrschende Gewebe der Geschwulst, welobes deren Grand- 
elemente bildet, sind die glatten Muskeln. Im Zentram befindet sich ein 
Haufen derselben, der auf den yerscbiedenen Sohnittrichtungen deutlich 
in die Erscheinnng tritt. Mitten in diesem Haufen von glatten Muskei- 
fasern findet man verscbieden gestaltete Lücken, deren Bunder zerklüftet 
und mit einem Endotbel überzogen sind, welcher Überzug j edoch nicht 
ein ununterbroohener ist. Die Lücken sind mit unver&nderten Blut- 
körperchen ausgefüllt. 

Um diesen zentralen Haufen berum zieben andere Fasern und Bündel 
yon glatten Muskeln, die in yerschiedener Bichtung verlaufen; man findet 
zwar unter ihnen vermiscbt auch kollagene Fasern und Bindegewebszellen; 
die Hauptma88e aber bleibt das glatte Muskelgewebe. In diesem peripberen 
Absobnitte des Tumors sind auch einzelne lakun&re R&ume und zahlreicbe 
erweiterte Blutgef&Jse; die ersteren liegen mitten im Binde- und Muskel¬ 
gewebe und haben sich duroh ein Auseinandertreten der Grundgewebs- 
elemente gebildet; eine eigentliche Gefftfswand besitzen sie nicht, sie sind 
aber, wenn auch nicht vollst&ndig, yon einer Endothelschioht überzogen. 
Ihre Gastalt ist unregelm&isig, mit yielen Buchten, in welchen sich rote 
Blntkörperohen aufgesammelt haben, die sich in den yerschiedenen Stadiën 
der Entartung befinden. Die erweiterten Geffifse besitzen die eigentliche 
Struktur weder der Arteriën noch der Venen. Trotzdem halte ioh sie für 
Gef&Jse, weil sie eine fast vollkommen runde Gestalt besitzen und yon 
einer kontinuierliohen Endothelschioht überzogen sind; letztere ruht auf 
einem zirkulftr angeordneten Bindegewebe, in welcbem elastische Fasern 
und glatte Muskelfasern verlaufen. Eine sichere Kontinuit&tsbeziehung 
zwischen dem freien Muskelgewebe, welches den Kern des Tumors bildet, 
und den Wandungen dieser dilatierten Gef&ise l&ist sich unmöglioh fest- 
s tellen. 

Das elastische Gewebe ist normal im Bindegewebe verteilt, welches 
die Masse des Tumors umgibt, und ist in letzterem nur sp&rlich vertreten. 
Bemerkenswert ist die Tatsache, dafs einzelne dünne Fibrillen dieses 
elastischen Gewebes in gesohl&ngeltem Verlaufe zwischen die neugebildeten 
Muskelfasern eindringen, nirgends aber zeigen sie an den Extremit&ten die 
den Musculi arrectores piloram eigene Anordnung. 

Im peripheren Abschnitte der Gesobwulst findet man ferner mitten 
unter den Muskelfasern, dem Rollagen, den Bindegewebszellen, den dila¬ 
tierten Gef&fsen, den lakunüren Rftumen, Knftueldrüsenausführangsg&nge: 
sie verlaufen mitten durch das neugebildete Gewebe, nachdem sie ihre 
muskulöse Umhüllung verloren haben; an yielen Stellen sind sie Druck- 
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wirkungen ausgesetzt, wie dies an den lokalen Erweiternngen mit Stauung 
des Inhaltes ersichtlioh, der im seeemierenden und im Anfange des ex- 
kretorischen Abschnittes gefonden wird. Beziehnngen zwisohen dem Ver* 
laufe dieser Kan al e und dem muskulftren Elemente der Geschwulst lassen 
siob nicht mit Sicherheit naohweisen. 

Auch habe ich keinen Zusammenhang des Muskelgewebes des Tumors 
mit den Musculi arrectores pilorum Enden können. Anzeichen von Ent- 
zündung fehlen sowohl in der Masse der Geschwulst, als im benaohbarten 
Gewebe. 


Soweit der klinische und histologische Status der Patientin im Anfaug 
Mai. Wahrend dér zwei Monate, die sie in unserem Spital lag, ver- 
sohwanden nach und naoh, unter dem Einflusse der Bettruhe, die Indu- 
rationszone in der TJmgebung des Knötchens unterhalb der Kniescheibe, 
ebenso das Ödem des Beines. Die Knötchen selbst hingegen haben ihr 
ursprünglicbes Aussehen beibehalten. Im nachfolgenden August wurde sie 
dann wieder ins Spital gebracht und zwar mit einem neuen Knötchen von 
der Gröfse einer Erbse und den früheren an Aussehen gleich. Dasselbe 
hatte sich im Verlaufe des Monats Juli gebildet und lag am oberen und 
vorderen Drittel des rechten Beines. 


Aus dem ohigen Befunde lassen sich eine Reihe wichtiger Betrach- 
tungen über den Ursprung der Hauttumoren aus dem glatten Muskei - 
gewebe ableiten. 

Die Diagnose gründet sich ohne weiteres auf den histologischen 
Befund. Letzterer hat nftmlich gezeigt, dafs die Neubildung haupts&chlich 
aus glatten Muskelfasem zusammengesetzt ist, dafs diese im Zentrum der 
Geschwulst mit Blut angefüllte Rftume und dilatierte Gef&fse enthalten; 
in der Peripherie vermischen sie sich mit kollagenen Fasern, Bindegewebs- 
zellen und ab und zu mit Ausführungsg&ngen von Knfiueldrüsen. 

Das elastische Gewebe ist sehr spftrlich vertreten über die ganze 
Geschwulst und es fehlt ihm jede oharakteristische Anordnung. Jede 
Spur eines entzündliohen Prozesses fehlt. 

Das weitaus vorherrschende Element des Tumors ist das glatte Muskel- 
gewebe, und die Neubildung mufs somit als eine Geschwulst hetrachtet 
und unter die Myome eingereiht werden. Das kollagene Gewebe und die 
Bindegewebszellen sind nur sp&rlich vertreten und unregelm&fsig verteilt, 
so dals man schwerlich von einem gemischten Tumor, einem Fibromyom, 
reden kann. Ein wichtiger Anteil beim Aufbau der Geschwulst kommt 
dagegen dem Gef&fssystem zu, welches sehr reichlich vertreten ist in 
Gestalt von enorm dilatierten Gefülsen und ziemlich weiten Rfiumen, die 
mit Blut angefüllt sind. Um nun für die Geschwulst eine verstfindliohe 
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Bezeichnung zu finden, welche ihre Grundelemente nnd die besondere 
Beteiligung dea Gefafssystems hervorheben soll, habe iob es fiir passend 
eracbtet, die Bezeichmmg Myoma angio-cavernosum anzunehmen. 

Zu einer derartigen Auffassungsweise des Falies batte uus übrigens 
sebon die klinische Untersuobung gefübrt, nur fehlte uns noch die defini- 
tive Bestatigung, in Anbetraobt des jugendlicben Alters der Fatientin, 
des Ödems nnd der vorbandenen Indurationszone. 

In keinem der bisher bescbriebenen Falie von Hantmyomen findet 
man namlich eine solcbe frübzeitige Entwioklung der Affektion wie in 
dem vorliegenden. In einem Falie von Miqliorini war die Patientin 
sieben Jahre alt, eine andere von Krztsztalowicz war 19 Jahre alt nnd 
in den Fallen von Marschaleo, Lueasievicz, Roberts betrug das Alter 
im Mittel 20 Jahre. Samtliche anderen Falie beziehen sich auf erwachsene 
Personen zwisohen dem 26. und 60. Jahre. Unser Fall ist demnach in 
dieser Beziehung einzig in seiner Art. Dagegen ergab es sich nach der 
histologischen Untersuchung, dafs das anf das rechte Bein lokalisierte 
ödem und die Induration um eines der Knötchen von nur untergeordneter 
Bedeutung war. Diese Erscheinungen finden namlioh ihre Erklarung in 
der erscbwerten Zirkulation wegen des Vorhandenseins der Gesohwulst 
und in der Mitbeteiligung der Gefafse. Diese aus dem bistologiscben Be- 
funde geschöpfte Erklarung findet ihre Bestatigung in den anamnestisohen 
Angaben, wonach das Ödem und die Indurationszone mit den ersten Geh- 
versuchen aufgetreten und durch die permanente Bettruhe betraohtlich 
zurückgegangen sind. 

Welche Schlüsse lassen sioh nun aus dem Bisherigen ziehen? Die 
Tatsache, dafs die Tumoren bald nach der Geburt aufgetreten sind, und 
zwar bei bestem Allgemeinzustande des Kindes, an einer umsohriebenen 
Körperstelle, in versohiedenen Zeitraumen, die Tatsache ferner, dafs eine 
jede dieser Geschwülste in kurzer Zeit ihre volle Entwicklung erreicbte, 
dafs ihnen keine allgemeinen oder lokalen Reaktionserscheinungen vorau- 
gingen, noch ihnen welche folgten oder sie begleiteten, diese Tatsaohen, 
sagen wir, führen uns zur Annahme, dafs es sich um eine kongenitale 
Affektion handelt, indem diese unter pathologischen Bedingungen fort- 
dauert, die sich im intrauterinen Leben entwickelt haben, auf einen ein- 
zigen Abschuitt des Körpers besohrankt blieben, namlich auf das rechte 
Bein und die sich dann in den ersten Zeiten des extrauterinen Lebena 
weiter entwiokelt haben. 

Wir finden in dieser Auffassungsweise auch Anhaltspunkte für den 
Nachweis des Ausgangspunktes der Neubildung. 

Von den versohiedenen Hantmyomen, die wir in der Literatur ver- 
zeichnet finden, zeigten diejenigen von Jadassohn, Neümann, Aodry, 
Hbrzog, Roberts, Marschaleo, Nobl eine zweifellose Abstammung aus 
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den Mu8oali arreotores pilorum; andere, wie die von Hess, Crookbr nnd der 
zweite Fall von Mtgliorini, weisen deutliche Kontinuitfitsbeziehungen anf 
zn den Tnnieae musoularis der Gefftfse; wieder andere, wie die von Woltbrs, 
Bkigidi, Lukasievicz, stammen gleiohzeitig von den Arreotores pili, von 
den Tnnioae der Geftlfse nnd von den Mnskelfasem der Kn&uel- nnd Talg- 
drüsen ab. 

In meinem Falie lassen siob keine Kontinuit&ts- oder nrsprüngliobe 
Beziebungen zwisoben den glatten Muskelfasern, welohe den Tnmor bilden, 
nnd denjenigen, welohe den differenzierten Partien innerbalb der Gesohwulst- 
masse oder dem unmittelbar angrenzenden Gewebe angehören, naohweisen. 
Wie im ersten Falie von Migliorini bestebt in dem meinigen eine be- 
dentende Unregelm&fsigkeit in der Anordnnng der Elemente; dieselbe wird 
noob vermebrt durob eine Auflösnng und betrttohtliche Atypie der Gefftfs- 
wandungen. Als Ansdrnok dieser Atypie haben wir das Bestehen von 
mit Blut angefüllten Hohlrftumen. Zwisohen den Muskelelementen der 
deformierten Gefftfse nnd denjenigen der Geschwulst lafst sioh ebenfalls 
kein Zusammenbang erkennen. Gerade aus diesem Grande balte icb diese 
Deformation für seknndar und aufgetreten nacb der Entwioklung der 
Geseb w ulstm asse. 

Unser Fall findet nur in dem von Krztsztalowigz nenliob mitgeteilten 
ein Seitenstück. Mit diesem Antor glaube auob ioh, dafs die kleinen 
Tumoren niobt vom glatten Muskelgewebe abstammen, das normalerweise 
in der Haut existiert; ioh balte vielmebr dafiir, dafs sie von Keimen 
abstammen, die, bereits vorgebildet, bei der Geburt in der 
Tiefe der Haut bestehen und dann nach der Geburt einen 
Anstofs zu ibrer weiteren Entwioklung erfabren baben. 

Gestützt auf die klinischen und histologisoben Ergebnisse meines 
Falies, stelle ioh miob denn auob obne weiteres auf die Seite von Unna, 
Darihr, Krztsztalowigz, welohe für die Hautmyome eine kongenitale 
Abstammung annehmen, dieselben als beterotypisob auffassen, und 
balte dafür, dafs es sich bei diesen Gebilden um eine Isolierung von 
Zellengruppen wfihrend der embryonalen Bildung handelt 

Unser Fall liefert nun versohiedene Anbaltspunkte für eine solohe 
Auffassungsweise. Letztere lafst sioh aber auoh auf alle anderen Fftlle 
von Hautmyomen anwenden, wo die Neubildungen im vorgerückteren 
Alter aufgetreten sind und bei denen die Abstammung der Geschwulst 
aus den normalen glatten Muskelfasern der Haut klar liegt. Els ist nftmlich 
sebr wohl möglich, dafs dieselben Zellengruppen enthalten, welohe eine 
unbestimmte Zeit lang im embryonalen Zustande verweilen und dann un- 
versehens und aus unerkl&rlichen Gründen in eine Periode des Wacbstums 
und der definitiven Entwioklung eintreten. 
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Von allen den vorgesohlagenen Klassifikationen der Hautmyome 
soheint mir diejenige von Nhumann die passendste, welcher sie in rein musku- 
l&re nnd kavernöse Myome einteilt. Doch auch diese Einteilnng ist meiner 
Meinung nach niobt eine vollstflndig richtige, besonders was die zweite 
Gruppe anbelangt. Wenn sich nömlioh die Bezeichnung kavernöses Myom 
ancb ganz passend anf eine Reihe von Ffillen anwenden lafst, wo (wie 
z. B. in dem meinigen) die Gefüfse Erweiterungen bilden, die mit Blut 
angefüllt sind, so pafst sie andererseits doch niobt anf andere, bei denen 
das nengebildete Gewebe von den Gefefswandungen abstammt, obne dafs 
diese deshalb znr Bildnng ansgedebnter lakun&rer Deformationen ftthren. 

Ich möohte also die erste Klasse der NEUMANNschen Einteilung, die 
reinen muskulftren Myome, beibehalten, wornnter alle falie zusammen- 
zufassen wftren, die aussobliefslicb ans Muskelgewebe besteben, sei es nnn, 
dafs dieses letztere ans einer Hyperplasie der normalen glatten Muskel- 
fasem bestebt oder ans dislozierten Keimen entstanden ist. An Stelle der 
kavemösen Myome würde icb die allgemeinere Bezeiobnung „vaskulftre 
Myome" vorsohlagen nnd in diese Klasse würde icb die Angiomyome auf- 
nebmen, bei denen die neugebildete Masse ans der Musonlaris der Gef&Jse 
abstammt, ferner die angio-kavernösen Myome, bei denen es zn betr&ohtlichen 
Gef&lsdilatationen kommt, welche in einem neugebildeten Muskelgewebe 
entbalten sind, dessen Herkunft eine versobiedene sein kann. 
lob scblage also folgende neue Einteilung vor: 

I. Heines muskul&res Myom: 

a) infolge von Hyperplasie der glatten Muskelfasern der Cutis, 

b) aus aberrierenden embryonalen Keimen entstanden. 

II. Vaskulftres Myom: 

a) Angiomyom, dnrob Proliferation der Muscularis der Gef&ise, 

b) Myoma angio-cavemosum, dnrcb Verscbmelzung einer Variet&t 
des reinen kavemösen Myoms mit Gef&lsdilatationen nnd 
Bildung von Blutspal ten. 

(ÜberseUt von G. MÜLLEB-Genf.) 
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Bd. XXXI. 
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tferfommltutgen. 

Berliner Dermatologische Gtesellschaft. 

Sitznng vom 14. M&i 1907. 

Originalberioht von Dr. Felix PiKKUs-Berlin. 

1. Koscheb demonstriert ein zweijahriges Kind mit ausgedehntem Lichen 
skrophnlosornm nnd Narben von Acne cacheticormn. Die Affektion ist n&ch 
Scharlach entstanden und durch die histologiscbe Untersuchung bestatigt worden. 

2. Boschkb demonstriert ein acht Monate altes Madchen mit halbseitigen Naevis 
im Geeicht. Die Conjunctiva ist ebenfalls befalten, die Mundschleimhaut aber nicht. 

3. Bosohbr demonstriert einen 61jahrigen Gastwirt mit allgemeiner Erythro- 
dermie, die durch starke diffuse Pigmentierung (wohl nach As-Gebrauch) zum Teil 
verdeckt ist. Am Bücken, an den Beinen treten auf der braunschwarzen Haut runde, 
weifse Flecke hervor. Die Erythrodermie wird als Erythrodermia praemycotica auf- 
gefafst. Patiënt hat 20 Pfund abgenommen. 
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Diskussion: Baum kennt den Fall Ton früher her and bat ihn mit Arsen be¬ 
handelt. Damals steilte er sich als ein ousgebreitetes Ekzem vor, auf dem eine tumor- 
artige Plaque entstand, so dafs auch B. die Affektion als Vorstadium der Mykosis 
fungoides auffalst. Abndt schliefst alle anderen Erythrodemien aus. Pinkus weiat 
auf die Haufigkeit der weiisen Flecke bei universellen Erythrodermien hin und gebt 
anf ihre bistologische Struktur ein. Heller findet, dafs bei starken Pigmentationen 
oft derartige weifae Fleeke hervortreten. Lesser and Hoffmann deuten die weiisen 
Flecke als Residuen früherer Infiltrate. 

4. Fisohel demonstriert ein en Fall von Dermatitis herpetiformis, der im 
Februar 1900 bereits (von O. Rosenthal) in der Gesellschaft gezeigt worden ist. 

Diskussion: Hoffmann neigt wegen des Aufschiefsens isolierter Blasen aus 
ganz intakter Haut und wegen der Ergriffenheit der Schleimhaute der Diagnose 
Pemphigus zu. Doch widerspricht dieser Anschauung Rosenthal. 

5. Fisohel demonstriert einen jungen Mann mit ausgedehnter Eruption plan er 
Warzen an Gesicbt und Eopf. 

6. Fisohel demonstriert einen jungen Mann mit tuberösem Xanthom. Es 
besteht weder Diabetes noch alimentare Glykosurie, auch fehlt Ikterns. Die Xanthome 
sind dunkelbraun, die gelbe Farbe scheint nur bei einzelnen durch. Die mikro- 
8kopiscbe Untersuchung ergibt Riesenzellen mit Fettgehalt und typische Xanthomzellen. 
Als Ursache der Braunfarbung finden sich starke Hamorrhagien. 

Diskussion: Rosenthal empfiehlt Atoxylinjektionen, die er bei diabetischem 
Xanthom wirksam fand. 

7. O. Rosenthal bespricht einen mit Arseninjektionen (in Sa. 0,5 g) geheilten 
Fall von Psoriasis. Derselbe Fall war beim vorigen Anfall ebenso behandelt worden 
und ein Jahr lang frei von Psoriasis geblieben. 

8. O. Rosenthal empfiehlt als gutes und schnelles Heilmittel in einem Fall von 
Psoriasis: Thiopinolb&der. Thiopinolsalbe iat bei Acne faciei, Thiopinolsitzbader 
bei weiblioher Blennorrhoe brauchbar. 

Diskussion: Hollstein will das Mittel als wasserlöslichen Schwefel zu Kopf- 
wassern brauchen. Friedlandeb hat bei Psoriasis gute Erfolge geeehen. 

9. Erohater stellt eine Dame vor, die er wegen eines Randrezidivs nach Hol- 
LANDERscher Lupusausbrennung 15 mal V*— 3 A Stunde mit der Quarzlampe bestrahit 
hat. Zurzeit ist von Lupus nichts zu sehen. 

10. Abndt demonstriert einen Mann mit circumskripter Depigmentierung nach 
Hautentzündung an den Beinen. 

11. Abndt demonstriert einen Mann mit Purpura axmularis teleangiektodes 
MAJOCOm-BBAHDWElKER. Die Affektion ist nicht selten. Vortragender kennt fiinf 
Falie, alle Manner. 

Diskussion: Pinkus hat die Affektion citers gesehen und jahrelang beobachtet, 
aber es bisher nicht gewagt, sie mit der Purpura teleangiektodes annularis zu identi* 
fizieren. 

12. Bbuhns zeigt anatomische Praparate einer tötlich verlaufenen Quecksilber- 
intozikation (nach zehn Inunktionen Dermatitis, Darmerscheinungen, Anurie, Herz- 
schwache, Tod). Temperatur nur 38—88,5°. 

Diskussion: Mankiewicz macht darauf aufmerksam, dafs von Hg-Intoxikation 
oft schon vorher geschadigte Organe, z. B. der Darm, besonders schwer befallen werden. 
In ahnliohem Sinne aulsert sich Adler. FriedlXndeb Bah. einen tötlich verlaufenden 
Fall nach Einreibungen von 20 g Ungt. cinereum. Er halt bestehende Tuberkulose 
für gelegentliche Ursache besonderer Intoleranz gegen das Hg. 

13. Bbuhns zeigt eine Photographie von gttrtelförmiger Vitiligo. 
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14. Bbuhns halt, unter Demonstration rektoskopischer Bilder, einen Vortrag über 
Elephantia8ia recti, das Yorstadium der hocbsitzenden Mastdarmstriktur. Er be¬ 
schuldigt die Syphilis als atiologisches Moment. 

Diskassion: Bosbnthal halt Blennorrhoe und Ulcus molle, namentlich beide 
kombiniert, für wichtige nrsachliche Faktoren. Hoffmann und Pihkus sind mehr 
geneigt, die Blennorrhoe als Ursache der Elephantiasis und der Strikturen zu betrachten. 
Heller empfiehlt zur Behandlung Thiosinamininjektionen. 


-fttdljettrdirtfteit. 

Dermatologische Zeitschrift. 

1907. Heft 2. 

I. Über die Beziehungen der Spirochaeta pallida zum Hautpigment syphi- 
litischer Effioreszenzen, von B. Lipschütz - Wien. L. hat an syphilitischen Efflo- 
reszenzen, die verschiedenen Stadiën der Lues angehörten, die Pigmentveranderungen 
und das Yerhaltnis der Spirochaeta pallida zum Hautpigment eingehend studiert; er 
bediente sich dazu des LsvADrrischen Yerfahrens der Silberimpragnierung, durch das 
allein sowohl Spirochaten wie Pigment klar und deutlich zur Darstellung gebracht 
werden. Aus den Ergebnissen seiner Untersuchungen leitet L. folgende Schlufs- 
folgerungen ab: 

1. Unter dem Einflusse der Spirochaeta pallida entstehen in syphilitischen Haut- 
effloreszenzen, und zwar schon in solchen, die auf der Höhe ibrer Entwicklung sich 
befinden, regelmafsig Pigmentalterationen, die auch dann mikroskopisch nachweisbar 
sind, wenn die blofte makroskopische Besichtigung noch keinerlei Anhaltspunkte 
dafür abgibt. 

2. Diese Pigmentalterationen bestehen in einer „initialen 4 , geringgradigen 
Pigmenthypertrophie, die regelmafsig von einer Pigmentverminderung — von einer 
partiellen oder totalen Pigmentatrophie — gefolgt ist. Im Falie totaler Pigment- 
atrophie entsteht bleibendes Leukoderma, bei partieller Pigmentatrophie kommt es in 
der Mehrzahl der Falie nach einiger Zeit zum physiologischen Pigmentausgleich oder 
zur Hyperpigmentierung. 

3. Der ausgesprochene Antagonismus zwischen Spirochaeta pallida und Haut¬ 
pigment stellt einen spezifisch biologischen Yorgang dar, der auf unmittelbarer 
Wirkung des Syphilis virus bezw. eines von diesem gebildeten Giftes und nicht etwa 
auf dem entzündlichen Prozefs als solohem oder auf Mischinfektion und dadurch be- 
dingter Eiterung (beispielsweise bei manchen breiten Kondylomen) beruht. 

Wie L. in einem kurzen Nachtrag mitteilt, hat Hoffmann bei einem Affen, den 
er mit Beizserum eines mensoblichen Primaraffektes geimpft hatte, nach Bückbildung 
der ent8tandenen Infiltrate völligen Pigmentschwund festgestellt; in den erkrankten 
Partien wurden im Ausstrich und Schnitt reichlich Spirocbaetae pallidae gefunden. 
Es wird also wie bei Syphilis des Menschen auch bei der Affensyphilis durch den 
deletaren Einflufs der Spirochaeta pallida Pigmentschwund bewirkt. 

II. Über Spiroch&tenerkrankungen, von G. Scherber - Wien. Im Yerein mit 
vibrioförmigen und fusiformen Baktenen bewirken gewisse Spiroohatenarten lokale 
Erankheitsprozesse in der Genitalregion und in der Mundhöhle, die klinisch durch 
Bildung seichter oder tiefer Geschwüre mit stinkendem, nekrotisch - gangrfinösem 
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Belag, histologisch darch entxündliche and nekrotische Veründerungen charakterisiert 
sind. In der Genitalregion iet es vor allem der Prapatialsack and Vulva and Vagina, 
wo Spirochaten zusammen mit yibrioförmigen Bakterien eine Entzündung, oberflach- 
liche Erosionen oder tiefergreifende Geschwüre hervorrufen; man könnte diese spe- 
zifische Balanitis bezw. Vulvitis, die meist darch Coitus übertragen wird, als vierte 
geschlechtliche Infektionskrankheit bezeichnen. — In der Mundhöhle finden sich 
sohon normalerweise vibrioformige and fasiforme Bakterien and Spiroch&ten. Unter 
be8timmten Bedingungen, zaweilen sohon bei mangelhafter Mundpflege, infolge an&mi* 
sierender, den Organismus schwachender Erankheitsprozesse, bei Schadigung des 
Gewebes darch Qaecksilber usw. können sie pathogen werden and heftige, duroh 
übelriechenden Belag charakterisierte Gingivitiden, Periostitiden and Absoesse, Stoma- 
titis ulceromembranacea, Noma oder Angina Vinoenti verursacben. Die Hauptformen 
der im Mande vorkoznmenden SpiroohUten sind 1. die Spirochaeta baooalis and 
2. die Spirochaeta dentium. 

Die darch Spirochaten bervorgerufenen Allgemeinerkrankangen sind die Syphilis, 
die Becurrens und die Framboesia tropica. Bei der letzteren will Castellaki einen 
der Spirochaeta pallida recht ahnlichen Organismus gefunden haben; nahere Unter- 
suchungen darüber fehlen noch. Zusammenfassend berichtet Sch. am Schlusse seiner 
Arbeit kurz iiber die bisherigen Ergebnisse der Forschungen über die Spirochaeta 
pallida and speziell über die Übertragung der Syphilis aufs Kaninchenauge. Diese 
ist aach Sch. vielfach geglüokt; aufserdem erzielte er darch Überimpfang von 
Teilen eines Kaninchenauges mit experimenten erzeugter Keratitis parenchymatosa 
auf einen Affen (Bhesus) einen abortiven, aber klinisch deutlich genug ausgesprochenen 
Impfeffekt. 

HL Zur Histologie des Lichen ruber verrucosus, von M. E. Polano - Haag 
(Holland). P. hat in einem Falie von Lichen ruber verracosus exzidierte Hautetückchen 
histologisch untersucht and aufser verschiedenen Ver&nderungen, die schon von anderen 
Autoren hervorgehoben worden sind, systematisierte Lnckenbildung im infiltrierten 
Coriam and mannigfache atypische Karyokinesen in den Epithelzellen, Pigmentschwund 
in den hoohgradig veranderten Epidermispartien and Pigmentstaaang an der Corium- 
Epidermisgrenze gefunden. 

IV. Über einen mittels Uviolstrablen behandelten F&ll von Ichthyosis 
diffnsat von Axmank - Erfurt. A. hat einen Fall von hochgradiger Ichthyosis totalis 
diffusa, bei dem alle anderen tberapeutisehen Mafsnahmen wirkungslos geblieben 
waren, darch Behandlnng mit Uviolstrahlen zur Heilang gebracht. Aach in diesem 
Falie zeigte sich die von A. schon früher geschilderte Wirkung auf den Stoffwechsel. 
Nach den Sitzungen war die Temperatar bis am einen Grad niedriger, der Pais um 
10—15 Schlage in der tfinnte langsamer und zudem voller; ferner trat regelmaisig 
heftiges Hangergefahl auf. A. glaubt, dafs ^die Heilwirkung in dem beschriebenen 
Falie, wie bei anderen Hautleiden, auf einer Umstimmang des betreffenden Organes 
darch Überernahrung im LsTnasschen Sinne beraht M . 

V. Intozikationsersclieinnngen nach Anwendong von Schwefelxinkpaste, 
von E. Hessb - Dasseldorf. Ein zwei Monate altes ekzematoses Eind reagierte auf 
wiederholte Applikation von Schwefelzinkpaste jedesmal mit Storungen des Allgemein- 
befindens, Durchfall and Fieber, Erscheinungen, die als Vergiftungssymptome anfgefafst 
werden mufsten; eine lokale Beizung trat nicht auf; das Ekzem heilte sogar unter 
der Ein wirkung des Schwefels, and je mehr es sich besserte, desto geringer warden 
die Erscheinungen, die das Auftragen der Paste hervorrief. Anwendung von Thiol, 
Thigenol and Ichthyol verursachte keinerlei Störangen. — Hatte man die Schwefel- 
zinkpaste nicht entfemt und das ganze Interesse dem kranken Darme zugewendet, 
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dann waren die Allgemeinerscheinungen sicher noch heftiger geworden nnd hitten 
yielleicht zum Tode geführt. Möglicherweise ist der eine oder andere Fall von 
Ekzemtod bei Kindern aaf eine Schwefelintoxikation zurückzuführen. 

Götz-Müncken. 


Monatsschrift fttr Hamkrankheiten nnd sexnelle Hygiene. 

Jahrgang IV. Heft 8. 1907. 

Entgegnnng anf Dr. Gkosbes „Zur * faktischen Berichtigung", von 

BLOKUSBwsKi-Nd.-Breisig a. Rh. Ende einer sterilen Polemik. 

Seelenknndliche Bemerknngen zum Prozesse Regina Riehl in Wien, von 
W. HAMMER-Berlin. Bei diesem Prozesse handelte es sich um grobe Mifshandlungen, 
Preiheitsberaubung und Ausbeutung von Bordellmadchen seitens der Bordellwirtin. 
Das Geschaft war 20 Jahre lang unbehelligt fortgesetzt worden, da die Wirtin sich 
auf guten Fufs mit der Polizei zu stellen wafste und die Madchen durch Drohungen 
und Gewalt einzuschüchtern verstand. Zur Beleuchtung des Eapitels vod der Prosti- 
tution enthalt der ausführliche Bericht reiohlich Material, eignet sich aber nicht zum 
Referat an dieser Stelle. 

Bericht ttber die Verhandlnngen des Allgemeinen Fttrsorge-Erziehungs- 
tages am 11. bis 14. Juni 1906 zuBreslau (Forts.), von W. HAMMBE-Berlin. Dieser 
Abschnitt enthalt nichts Dermatologisches und nur wenig aus dem Geblete der 
sexuellen Hygiene, handelt vielmehr ausfuhrlich von den Schwierigkeiten, welche die 
Unterscheidung zwischen psychischer Minderwertigkeit und schlechter Anlage reep. 
Erziehungsmangel bei geistig gesunden Kindern darbietet. Die Redner C. Nbissbr 
und TiPPBL-Kaiser8werth fordern, der eine in dieser, der andere in jen er Form, 
eine gröfsere Beteiligung psychiatrischer Facharzte bei der Führung der Anstalten. 

Philippi-Bad Salsschiirf 


Annales des maladies des organes génito-urinaires. 

1907. Band III. Heft 3. 

Beitrag zum anatomischen nnd klinischen Studium der Prostatacarcinome, 

von B. Motz und F. MxjEWSKi-Krakau. Die zahlreichen Untersuchungen der Verfasser 
haben ergeben, dafs die wirkliche Gröüse einer carcinomatös erkrankten Prostata 
durch die klinische Untersuchung in sehr vielen Fallen nicht festgestellt werden kann, 
da haufig periprostatische Tumormassen mit der VorsteherdrQse innig verwachsen sind. 
Bei der anatomischen Untersuchung zeigte sich in den meisten Fallen nur eine malaige 
Vergröfserung der Prostata; in einzelnen Fallen war das Volumen kleiner als in der 
Norm. Dafs sich viele Prostatacarcinome durch höckerige Oberflaohe und bretth&rte 
Konsistenz an einzelnen Stellen auszeichnen, ist bekannt; oft genug aber fehlt jegliche 
Veranderung der Oberflache und der Konsistenz, die klinische Diagnose ist daim sehr 
schwer, wenn nicht unmöglich. Übergreifen des Carcinoms auf die Pars pooterior 
urethrae beobachteten die Verfasser in 27%, Übergreifen auf die Blasé in etwa 78% 
der Falie; die sekundare Erkrankung der Blasé ist also sehr haufig, und es ersoheint 
zweifellos, dafs ein grofser Teil der infiltrierten Blasentumoren prostatischen Ursprungs 
ist. Die Samenblasen waren in der Mehrzahl der untersuchten Falie miterkrankt, 
dagegen war das Rektum stets frei, eigentliche Metastasen wurden nicht sehr haufig 
gefunden. 

Die Verfasser unterscheiden drei Arten von Prostatacarcinomen: das alveolare 
Carcinom ohne Drüsenneubildung, das Adenocarcinom mit geringer und das Adeno- 
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epitheliom mit starker Drfisenneubildung. Bei der alveolaren Form entstehen rings um 
die Krebsherde breite Zonen fibröaen Gewebes, wodnrch die höckerige Beschaffenheit 
der Oberflaehe and die harte Konsistenz einzelner Partien bedingt wird. Diese Neu- 
bildung fibrösen Gewebes fehlt bei den ganz langsam and unmerklich sicb ent- 
wickelnden Adenoepitheliomen; ihre Oberflaehe and Konsistenz bleibt daher normal, 
and ihre klinische Diagnose iat infolge dessen sehr schwer. — Sehr haufig fanden die 
Verfasser das periprostatische Gewebe carcinomatös erkrankt und die Geschwulstmassen, 
besonders rings urn Nervenbündel lokalisiert; diese Beobaehtnng erklart die Haufigkeit 
schwerer Nearalgien bei Prostatacarcinomen. Umgekehrt beweist das Anftreten von 
Nerven8chmerzen, von Lumbago, Ischias usw. bei Prostatacarcinomen, dafs der Prozefe 
bereits über die Prostata hinausgegriffen hat, und dafs daher eine Radikaloperation 
nicht mehr möglich ist. Das iat um so bedauerlicher, als die Neuralgien nicht selten 
das erste Krankheitssymptom bilden. In anderen Fallen treten zuerst spontane 
Hamaturien auf; sie beweisen, dafs bereits die Schleimhaut der Harnröhre oder Blasé 
erkrankt ist, und dafs von einem operativen Eingreifen nicht mehr die Bede sein 
kann. In den meisten Fallen aufsert sich das Prostatacarcinom zuerst durch Dysurie, 
die aber keinerlei charakteristische Merkmale erkennen lafst. 

Über die Dauer der Erkrankung kann Bestimmtes nicht gesagt werden; in den 
von den Verfassern beobachteten Fallen vergingen zwischen dem Auftreten der ersten 
Krankheitserscheinungen und dem Exitus im Mittel etwa sechs Monate, in vier Fallen 
zeigten sich die ersten Symptome drei Monate, in einem Falie zehn Jahre vor dem 
Tode. Eine frühzeitige oder besser rechtzeitige Diagnose ist in der Mehrzahl der 
Falie bis jetzt wenigstens nicht möglich; die Besultate der operativen Behandlung 
sind daher auch noch durchaus unerfreuliche; eine definitive Heilung ist bisher noch 
niemals erzielt worden. 

Heft 4. 

1. Vergleich der Besaltafee bei perinealer and bei suprapubiBcher Prosta- 
tektomie, von Alf. PoussoK-Bordeaux. Die suprapubische Prostatektomie verdient 
nach den Erfahrungen P.s den Vorzug vor der perinealen, weil sie keine Gelegenheit 
zu Verletzungen des Bektums and des Harnröhrenbulbus bietet, weil sie eine leichtere, 
raschere and vollstandigere Entfernung der Prostata ermöglicht, ohne dafs die Drüse 
zerstückelt werden mufs, und weil sie, namentlioh bei fettleibigen Personen, technisch 
einfacher ist. Postoperative Blutungen, die nach Ansicht mancher Chirurgen bei der 
transvesikalen Prostatektomie drohen, lassen sich darch exakte BlutstiUung vermeiden. 
Genügende und tadellos funktionierende Drainage der Blasé kann bei der suprapubischen 
Methode ebenso gut, vollstandige Asepsis viel besser und sicherer durchgeführt werden 
als bei der perinealen. Endlich ist der Yerlauf bei der transvesikalen Operation ge- 
wöhnlich rascher als bei der perinealen; die Heilung erforderte bei den perinealen 
Prostatektomien P.s durchschnittlich 5,4 Wochen, bei seinen transvesikalen nar 
4,2 Wochen, eine Differenz, die wohl in Betracht kommt, da es sich doch zumeist om 
betagte Leute handelt. 

Was die Technik anbelangt, so inzidiert P. die Blasenschleimhaut fiber der 
Prostata in möglichst grofser Aasdehnung und beleuchtet das Blaseninnere durch eine 
an einem Wundhaken angebrachte elektrische Lampe; Haken und Lampe werden ent 
entfernt, wenn die Ausschalung der Prostata beginnt, werden aber, wenn diese voll- 
endet ist, zur Vornahme der BlutstiUung wieder eingefuhrt. Zur Drainage der Blasé 
empfiehlt P. eine modifizierte FaBTsasche Bohre, durch welche der Harn nicht mehr 
in den Verband hinein-, sondern in ein Gefafs abgeleitet wird; der Verband bleibt 
infolgedes8en trocken und kann meist fünf bis sechs Tage belassen werden. Nach 


Digitized by 


Gck 'gle 


Original from 

UMIVERSITY OF IOWA 



630 


fanf bis sechs Tagen wird auch die Röhre entfernt und dafür ein Verweilkatheter — 
am besten ein dieker elastischer Katheter mit gekrümmtem Schnabel — eingefïïhrt. 

2. Diagnose der Blennorrhoe wUirend der Inkubationszeit mittelst Knltnr 
auf Blntagar, von V. Griffon. Daroh Kultivierung des Gonococcns auf Blntagar 
kann eine blennorrhoische Infektion der Harnröhrenschleimhaut noch wahrend der 
Inknbationszeit, also vor Beginn der eitrigen Sekretion, verhaltnismafsig rasch fest- 
gestellt werden. Man übertragt mittelst Platinöse eine minimale Menge der in der 
Fossa navicularis vorhandenen „Harnröhrenfeuchtigkeit* 4 auf ein mit Blutagar be- 
echicktes Röbrchen, das im Brütechrank einer Temperatur von 37° ansgesetzt wird. 
Liegt eine blennorrhoische Infektion vor, dann sieht man schon nach 15—16 Stunden 
zahlreiche rnndliche, flache, glanzende, durchsichtige oder weifs oder granweifs 
gefarbte Gonokokkenkolonien. Kein anderer der in der Urethra vorkommenden 
Mikrobien bildet in der gleich knrzen Zeit so reichliohe Koloniën. £s kann also 
schon makroskopisch die Diagnose gestellt werden, doch wird man natürlich anch 
mikroskopisch untersuchen. 

3. Ein interessanter Fall von Pr o s tatacar cin om, von Rochet- nnd Thévenot- 
Lyon. Mitteilnng über einen Fall von Prostatacarcinom mit Abscefsbildnng inmitten 
des NeoplasmaB. Durch die auf perinealem Wege vorgenommene Prostatektomie 
liefsen sich die Harnbeschwerden vollstandig und danernd beseitigen; bei der Operation 
wnrde die Rektalwand durchbohrt, die aufs sorgfaltigste angelegte Naht hielt einige 
Monate, dann aber entstand eine Harnröhrenmastdarmfistel. Ein Jahr nach der 
Operation ging der Mann unter den Erscheinungen eines chronisohen Darmverschlnsses 
zu Grnnde. Bei der Sektion fand sich eine sehr starke oarcinomatöse Schwellnng der 
Lymphdriisen des Abdomens, Dilatation der Nierenbecken nnd der Ureteren nnd 
carcinomatöse Infiltration der Blasenschleimhant besonders in der Umgebnng der 
Ureteren; die durch die Entfernnng der Prostata entstandenen Höhle war ausgefüllt 
von carcinomatÖ8em Gewebe, das auf Rektum und Ureteren eine starke Kompression 
ausübte. 

4. Ein interessanter Fall von Blasendivertikel, von Moran - Brest. Be- 
8chreibung eines Falies von Divertikelbildnng an der vorderen Blasenwand. Der Sack, 
der einen ziemlioh grofsen Phosphatstein enthielt nnd gröfser war als die eigentliche 
Blasé, ragte unterhalb der Bauchwand etwa 12 cm weit über das Schambein empor, 
sein Fundus war mit den benachbarten Organen verwachsen. M. fixierte den Divertikel 
mit einigen Nahten an der Bauchwand, liefs Bauch- nnd Blasenwnnde weit offen nnd 
legte einen Verweilkatheter ein; nach acht Tagen wnrde ein Teil des angen&hten 
Saokes brandig, die gangranösen Partien stiefsen sich jedoch unter Spülnngen mit 
Wasserstoflsuperoxydlösung alsbald ab, and es erfolgte, allerdings recht langsam, 
Heilnng. Das Resaltat befriedigte vollanf: die Beschwerden verloren sioh ganz, die 
Kapazit&t der Blasé wurde wesentlich gröfser. 

5. Narbige Verengerung der Pars bulbosa urethrae, von GBöLL-Grenoble. 
Gb. konstatierte bei einem öljahrigen Manne eine hochgradige, ansgedehnte Ver- 
engernng im Harnröhrenbnlbns; die Striktur war zum Teil blennorrhoischer Natur, 
znm Teil war sie durch einen vor zehn Jahren erfolgten Fall auf die Darmgegend 
und durch Narbenbildung nach zwei vor sechs und zwei Jahren vorgenommenen 
Uretbrotomiae externae bedingt. Da der Versuch, die Striktnr durch eine Dilatations- 
knr zu erweitern, mifslang, spritste Gr. wiederholt 15%ige alkoholische Thiosinamin- 
und 10%ige Glycerin-Thiosiuaminlösung in die Harnröhre ein; der Erfolg war gleich 
Null. Aber anch Injektion der beiden Lösungen in das Narbengewebe selbst brachte 
keine Erweiterung zustande; allerdings wurden vielleicht diese Injektionen nicht lange 
genng gemaoht. Sowobl in die Harnröhre eingespritzt, wie interstitiell injiziert 
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verursachte die alkoholische Lösung Schmerzen. — Qr. will Versuche mit Thio- 
sinamin in geeigneteren Fallen, namentlich bei rein blennorrhoischen Verengerungen 
wiederholen. 

6. Einklemmnng von Uretersteinen in der Pars prostatica urethrae, 
von E. D’Habkhnb- Antwerpen. Bei einem 58jabrigen Manne kam es im Laufe eines 
halben Jahres zweimal zn völligem Verschlufs der Harnröhre durch Einklemmnng 
eines Steines. Das erste Ual konnte der Stein ziemlieh leicht durch einen eingeführten 
Katheter in die Blasé zurückgeschoben werden; er ging dann am nachsten Tage 
spontan mit dem Urin ab. Das zweite Mal war es unmöglich, den Stein freizumaohen, 
nor mit grofser Mühe gelang es, an ihm rorbei ein fadenförmiges Bougie einzufuhren. 
Das Bougie blieb als Verweilbougie liegen, worde aber am folgenden Tage heraus- 
geschleudert, gleichzeitig wurde auch der Stein und eine grofse Hammenge entleert. 
Beide Steine waren reine Uralsteine. Götz-Münchcn. 


Annales des maladies vénériennes. 

Band II* Heft 4. April 1907. 

l. Kritische 8tudie ttber den Prkventivwert des Jodkalinms bei der Be- 
handlang der Syphilis, von A. RKNAui/r-Paris. Die Erfahrung lehrt, dafs zu kurz- 
dauernde und zu schwache Quecksilberkuren keine Garantie für das Verschwinden der 
Syphilis bilden, und dals der frühzeitige Gebrauch von Jodkalium nur sehr geringen 
Wert hat. Vor allem ist das Jod, auch in grofsen Mengen und oft gegeben, nicht 
imstande, das spatere Auftreten von tertiaren Erscheinungen zu verhindem, wie Ver¬ 
fasser an zwolf Fallen seiner Praxis deutlich zeigt. Zwar schwinden die Symptome 
zuweilen unter dem Einflusse des Jodkaliums, aber sie erscheinen bald wieder, wenn 
das Mittel ausgesetzt wird. Das Jod wird ebeu sehr schnell wieder ausgeschieden. 
Am wirksamsten ist das Jod gegen tertiare Erscheinungen, syphilitische Neubildungen 
wie Gummen und Exostosen. Prophylaktisch hingegen wirkt nur das Quecksilber 
in Form der chronisch-intermittierenden Kuren nach Fournibb, wie es heute am 
meisten verwendet wird. Auch hat das Jod für den Magen und die Haut manche 
Unbequemliohkeiten, wie Erbrechen, Jodakne, Beulen, Blasen, Furunkel, welche h&fs- 
liche Narben hinterlassen können. 

U. Über eine atypische, geradlinige Form der Spirochaeta pallida. Über 
Mikobienembolien bei der Syphilis und ihre Bolle bei der Bildung von Gum- 
mata, von Ch. FoüQUET-Paris. Schon von mehreren Seiten worde festgestellt, dafs 
es abweichende Formen von der typischen Spirochaeta pallida gibt, entweder sind die 
spiraligen Windungen unregul&r oder sogar zuweilen geradlinig und zuweilen bilden 
sie förmliche Ketten. Jacquet und Sézary betrachten dieselben als Degenerations- 
arten. Andere Forscher beobachteten bei tertiaren Luesfallen, dafs die eine H&lfte 
der Spirochate noch die Spiralform hatte, die andere aber absolut geradlinig war. 
Ahnliches sah auch Verfasser besonders bei einem Falie von hereditarer Lues. Es 
spricht dieses für die Polymorphie der Spirochaeta pallida, zuerst ist sie gewonden, 
sp&ter mehr geradlinig. 

m. Über Hermophenylinjektionen bei der Syphilisbehandlung, von H. 
Moutot und PfiTiTJEAN-Lyon. Naohdem Verfasser öich über die Vorteile und Nach- 
teile von Einspritzungen löslicher und uniöslicher Salze ausgesprochen haben, obne 
wesentlich Neues zu bringen, berichten sie über die Resultate, welche P. Nicolas, ibr 
Chef mit Hermophenylinjektionen und Hydrargyrum bijodatum erzielte. Erstere 
worden am meisten angewendet und waren denen mit Hydrargyrum bijodatum mindestens 
gleichwertig, wenn nicht überlegen. Das Hermophenyl ist kein neuer Körper, es ist 
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eine organo-metallische Komposition, löslich in Wasser and enthalt 40°/o Qnecksilber. 
Die Arbeit stützt sioh anf 49 Beobaohtnngen and zwar 37 M&nner and 12 Fraaen 
aller Stadiën der Syphilis. Die Beobaohtungen umfassen einen Zeitraam von acht 
Monaten, die Patiënten warden aasschliefslich mit Hermophenylinjektionen behandelt 
und zwar zweimal wöchentlich mit einer Spritze, etwa zehn Injektionen nach der 
Reihe. Die Dosis wechselte von 0,06—0,20 g Hermophenyl. Es folgen die 49 Kranken- 
geschiohten, welohe die Vorgange illnstrieren. Auf die Prim&raffekte hatten die In¬ 
jektionen heilenden Wert, auch schwanden die Infiltrationen schnell, ebenso zeigte 
sich die gate Wirkang bei sekundarer Syphilis, alle Erscheinungen schwanden prompt, 
aach die der Schleimhaute, und die Eondylome warden glatt geheilt, Iritis schwand 
in zwei Fallen schon nach einer Einspritzung. Von den zwölf Fallen tertiarer Syphilis 
wurden elf mit Erfolg behandelt, bei einem versagte das Hermophenyl, bei funf Fallen 
wurde gemischte Behandlung angewendet, bei den anderen nar Hermophenyl, welches 
sich also aach bei Tertiarsyphilis als brauchbar zeigte. (Fortsetzang folgt.) 

Bemhard Schulze-Kiél. 


Annales de thérapeutique dermatologiqne et sypliiligraphiqae. 

Bd. Vn, Nr. 5. 

Enthalt keine Originalien. 

Bd. VII, Nr. 6. 

Eine nene Formel fttr Oleum griaeum, von QuEYRAT-Paris. Verfasser hatte 
gefunden, dafs es oft schwierig ist, bei dem nach dem gewöhnlichen Rezept bereiteten 
granen Ö1 eine gleichmafsige Verteilung des Hg za erzielen. Er verwendet deshalb 
ein besonders bereitetes Vaselinöl (Naphthinöl), welches eine stets gleichbleibende 
Dichtigkeit besitzt, und lkTst das Praparat nach folgendem Rezept herstellen: 
R. Hydrarg. purificat. 40,0, Lanolin anhydric. sterilisat. 13,50, Oleo naphthin. 46,50. 
Die8e Mischung ist bei 15° flussig and braacht für gewöhnlich vor dem Gebraach nar 
ein wenig geschüttelt za werden. 

Entspricht die Darreichung des Jods den mit seiner Anwendnng ver* 
kntipften Nacht ellen? von der Redaktion. Die gelegentlich beobachteten bis 
zur Erstickung fïïhrenden Anschwellungen der Eehlkopfschleimhaut ebenso wie die 
Angenaffektionen (wohl stets darch die gleichzeitige Anwendang von Jod and Hg- 
Salzen bedingt) and die weniger bed eatenden bekannten Störungen berechtigen nioht 
zur Pro8kribierung des Jods. Man erinnere sich aber, dafs die Jodpraparate nicht 
ganz selten mit sch&dlichen Beimischungen veronreinigt sind. 

Bd. VII, Nr. 7. 

Enth&lt keine Originalien. PhiUppi-Bad Sahschlirf 


ÜlitteUtt»0en ans lier ^iteratur. 

Pharmakologie and allgemeine Therapie der Haut. 

Über Formaminttabletten, von SamRT-Würzburg. ( Pharmakolog. u. therapeut. 
Rundsch. 1905. Nr. 14.) Empfehlnng der Formaminttabletten, die sioh im speziellen 
in erster Linie zur Behandlung infektiöser Hauterkrankungen eignen, wo sie wegen 
ihrer Doppelwirkung innerlioh auf den Geaamtorganismus und lokal als Ersatz des- 
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infizierender Gurgelwasser bei ihrer hohen bakteriziden Fahigkeit ein hervorragend 
therapeutisehes Praparat darstellen; sehr gut bewfihren sioh die Tabletten bei kleinen 
Kindern, die noch nicht gnrgeln können. 

Aufserordentlich angenehm seien die Tabletten als Prophylaktikum namentlich 
bei schulpflichtigen Kindern, beeonders znr Zeit einer herrschenden Epidemie. Anf 
der Abteilung fïïr Syphiliskranke in Würzburg lafst Verfasser seit einigen Monaten 
die Patiënten, die eine Qaecksilberknr gebranchen, sowohl die einfachen Tabletten 
als die doppelt starken Formaminttabletten als Prophylaktikum gegen eventuelle 
Stomatitis mit recht gntera Erfolge nehmen. Anf die bereits zur Erscheinung ge- 
langte Stomatitis mercurialis haben die Tabletten keinen Einflufs. 

Leon Feuers tein-Lemberg-Bad Hall 

Ein F&ll von hochgradiger Idiosynkrasie gegenüber der Einreibungskur, 

von Sisgfbibd SucHY-Nagykanizsa. (Wien. med . Wochenschr. 1907. Nr. 2.) Es bestand 
absolute Idiosynkrasie gegen aufsere Applikation von Merkur, dagegen warden Pillen 
von Hydrargyrum oxydulatum tannicum tadellos vertragen und bewirkten schnellen 
Buckgang der syphilitischen Erscheinungen, wie dieses schon öfters beobachtet 
worden ist. Bemhard Schuke-Kiel. 


Über die endermatiBche Anwendnng des Unguentum Hydrargyri cinereum, 

von A. Stbngzrl - Wien. Den an die endermatische Applikation der granen Salbe 
theoretisch zu stellenden Anforderungen entspricht keine der bisher geübten An- 
wendungsarten derselben vollkommen: die Schmierkur nicht, weil sie die PermeabilitSt 
der Haut fur Quecksilbergase etwas herabzusetzen scheint; die Methode der Queck- 
Bilbersackchen nicht, weil sie die Verdunstungsflache der granen Salbe der Haut nicht 
so unmittelbar nahe zu bringen vermag wie die Schmierkur. Im allgemeinen aber 
sind beide Methoden den Eigentümlichkeiten der granen Salbe sehr gut angepaüst 
uud daher, jede nach ihrer Art, vorzüglich geeignet, die Heilwirkung der Salbe auf 
endermatischem Wege zur Entfaltung zu bringen. Die Schmierkur und die Sackchen- 
methode beeinflussen die Syphilis auf zweifache Art, und zwar durch die lokale 
Wirkung der granen Salbe am Orte der Applikation einerseits und die dieser nach 
wenifeen Tagen nachfolgende, durch die Verteilung des resorbierten Quecksilbers im 
Körper bedingte allgemeine Hg-Wirkung andererseits. Da bei der Schmierkur die 
ganze Haut des Stammes und der Gliedmafsen mit Salbe bedeckt wird, die Sackohen 
aber nur die Brust- und Bauchhaut, bei Anwendung von Doppels&ckchen aber nur 
die8e und die Haut des Büokens bedecken, so folgt daraus, dafs bei der Schmierkur 
alle auf der aufseren Haut lokalisierten, bei der WBLANDBaschen Behandlung aber 
nur die auf der Brust- und Bauchhaut resp. der Haut des Stammes lokalisierten 
Syphilide dieser zweifachen, lokalen und allgemeinen Hg-Wirkung unterworfen sind. 
Dieser TJmstand dürfte die Überlegenheit der Schmierkur gegenüber der Wblabdbr- 
schen Sfickchenmethode erklaren. Bemhard Schuke-Kiel 

Gebrauch von Quecksilber und Dnrclil&sslgkeit der Nieren, von Bousquet- 
Montpellier. (Joum, d. pratte. 1907. Nr. 2.) Beschreibung eines Falies von Queck- 
silberintoxikation bei einer 56jahrigen Frau mit chronischer Nephritis nach ein- 
maligem Gebrauch von 0,6 Kalomel. Götz-München. 

Über sckmerzlose Injektion löslieber Quecksilbersalze, von Ttbodob Mater. 
( Dtsch . med . Wochenschr. 1906. Nr. 41.) Verfasser prüfte die gegenwartig an Stelle 
des Kokains verwendeten minder giftigen Ersatzstoffe auf ihre Anasthesierungs- 
. fahigkeit in Kombination mit löslichen Quecksilberverbindungen. Da das meist- 
gebrauchte Sublimat mit fast allen der in Frage kommenden Stoffe keine haltbaren 
Lösungen liefert, hat Verfasser zum Ausgangspunkt seiner Untersuchungen das 
Sublamin (Friedlakder) gewahlt. Entsprechend den l°/oigen bezw. 2%igen 

Monatshefte. BcL 44. 45 
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Sublimatlösungen, verwendete Verfasser l,7%ige bezw. 3,4% ige Lösungen von 
Sublamin. Von den herangezogenen AnSstheticis (Stovain, Aloin, Alypin, Novo- 
k a i n) eignete sich am besten das N o vokain- H6c h s t (1,6% iger bezw. 1 % tger Zusatz). 
Die mit dieser Kombination erzielten Resnltate waren nioht nnbefriedigend. — Sehr 
gut waren die Resultate mit der von Hibsoh empfoblenen Kombination von Hydrar- 
gyrum oxycyanatum and Aloin. Da aber diese Kombination nur mittels eines 
besonderen Yerfahrens hergéstellt werden kann, was die apothekenmafsige Zubereitung 
aassehliefst, versuchte Verfasser eine leichter herstellbare Komposition zn finden. Es 
gelang ihm dies dnrch Heranziehung des ohnehin etwas queckrilberreicheren Hydrar- 
gyrum cyanatum, welches in Gegenwart kleiner Mengen von Borsaare and bei 
Yerwendang frisch destillierten Wassers mit Akoin klare und bestandige Lösungen 
liefert. Folgende Formel bat sich als beste bewahrt: 

I. Hydrargyri cyanati 1,0 

Solve leni ccdore in Aq. ree. dest cont. acidi borici l°/o 30,0 refrigera 
II. Acoini (ven Eeyden) 0,4 

Solve in Aq. dest. frig. cont. acidi borici l°/o 70,0 

M. D. in vitro fusco. S. 2 bezw. 1 ccm zu injizieren. 

Die damit bis jetzt gemachten Injektionen (rand 900) ergaben sehr gunstige 
Resultate. Leem Feuerstein-Lemberg-Bad Hall. 

Hydrargyrum praecipitatnm album multiforme, von H. Vörner - Leipzig. 
{Vtsch. med. Wochenschr. 1907. Nr. 10.) Das offizinelle Unguentum hydrargyri praeci- 
pitatum album wird bekanntlich dnrch Yerreiben des getrockneten Niedersohlages 
mit der Salbengrundlage hergestellt. Verfasser hat gefunden, dafs dieses Trocknen 
durchaus nicht nötig ist, vielmebr eine wirksamere und zugleich weniger irritierende 
Salbe erzielt wird, wenn man den noch feuchten, breiigen (multiformen) Niederschlag 
mit der Salbenbasis, vorzugsweise Vaselinum album verrührt. Er hat bei Psoriasis- 
kranken wiederholt die so hergestellte Salbe mit bestem Erfolg verwendet und die- 
selbe auch statt Unguentum cinereum bei Schmierkuren (3,9 g einer 30%igen Salbe 
pro die) verordnet. Desgleichen sei das Austrocknen des Hg-Salzes bei Herstellung 
der gelben PAOEKSTECHERschen Augensalbe zum wenigsten entbehrlich. 

Philtppi-Bad SakschKrf. 

Die Hg Stomatitifl, von Maijrioe Letulle. (Presse med . 1907. Nr. 22.) Niohts 
Neues. Schucht-Danzig. 

Ichthyolb&der bei der Behandlung von Hautkrankheiten, von Ch. du Bom. 
(Rev. méd. de la Suisse rom. 1906. Nr. 6.) Behandelt warden: Scabies, am vorteil- 
hafte8ten diejenigen der Kinder, mit besonders gutem Erfolge infektiöse Prozesse der 
gesamten Haut auf Strepto- und Staphylokokkeninfektion beruhend, die verschiedenen 
Pruritusarten, der Pruritus senilis, dann namentlich die sogenannten trockenen und 
feuchtën Dermatosen, als Pityriasis, Psoriasis und die mannigfach wechselnden 
Ekzemarten. 

Fur ein gewShnliches Bad genögen 260—300 g Iehthyol (Nat. sulfichthyolic.), 
dié man einfach in das Bad giefst; sie lösen und verteilen sich sehr prompt und gat. 
Grölsere Dosen anzuwenden hat fdr gewöhnlioh keinen Zweok, nur bei der Behandlung 
von blennorrhoischem Rheumatismus empfiehlt es sich, 600—600 g, also die doppelte 
Dosis zu verwenden. 

Die Kranken gewöhnen sich rasch an die Bader, es kostet sie keine Über- 
windung, vier bis seohs Standen darin za verweilen; die Daaerbader ergaben die 
besten Resultate. „Der allgemeinen Einfuhrung dieser Behandlungsart steht der hohe 
Preis des Mittels im Wege, in der Spitalprazis sollte and kann sie überall angewendet 
werden." Arthur Rahn-Dresden. 
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Weitere MltteHungen tibet „Jttthioü", ven E*il SoHrNï>LER-Prég. {Heilkunde. 
IX. Jabrg. 10. Beft. Okt. 1905.) Sgh. hat sicb af neb béi der treiteren AnWendutig 
daa Jotbion vortrefflich bewahrt, und er fond vollstandig bestktigt, defs bei keinem in 
gleicher Weise percutan applizierfcen Jodpraparat so gr o fee Hengen Jods absorbiert werden. 
AU Nebenerscheinungen beobacbtete er immerbin Reizefscheinungen der Haat trad 
Brennen, zweimal auch Jodakne. Br verwendet daber nicht mehr reine* Jotbion, 
sondern gemiseht mit Vaselin nnd Lenolin zu gleichen Teilen: Jotbion 60,0, Lanolin, 
Vaselin a 25,0, M. fi. ang. div. in dos. Nr. X D oder charit. ce*at. In geeigneten 
F&llen wird die Inunktionskur mit Jothion und Qaecksilber kombiniert. Bei tertiarer 
Lues, wo nebenbei noob 6°/oige Sublimatinjektionen gegeben wurden, bat das Kittel 
beinahe stets prompt gewirkt. Bei blennorrhoisGher Epididymitis, wo 5—10%ig© 
Jothionsalbe nach Ablauf der akuten Ersoheinungen in Anwendung kam, war der 
Erfolg ebenfalle ein sehr gator, und schliefslich auch als 5%ige atkohoHeche Jotbion- 
lösung und 5%igo Lanolin-Vaselinsalbe bei parasitaren Haaterkrankungen (Sykosis 
paraaitaria, Tricbopbytie). Der hobe Preis des Uittels resp. der zur nötigen Medikatkm 
erforderlichen Mengen wird aber wobl den Praktiker von seiner standigen Anwendung 
in Form der Inunktionskur bei Lues abhalten. Stem-München . 

Über das Sajodin, von Th. Mater. {New York. Monatsschr. 1906. Nr. 9.) 
Artikel enthalt Berichte über zahlreiche Falie, bei denen, fast ausnahmslos mit gutem 
Erfolg, das Sajodin bei tertiarer Sypbilis verwendet wurde, ohne Auftreten von Neben- 
er8cheinungen. Carl Schramm-Dortmund. 

Jodismus nach Sajodin, von M. Sussmann - Berlin. (Ther. d. Gegenw. 1907. 
Heft 3.) Ein 55jahriger Mann mit Arteriosklerose erbielt zuerst Jodkalinra, dann 
Jodalbazid, Jodipin, dann schliefslich Jodnatrium 10:200, alle zwei Tage einen Efs- 
löffel. Die letztere Lösung warde gut vertragen. Verfasser wollte nun einen Versuch 
mit Sajodin machen. Dieses verursacbte sofort Magendrücken und leiebten Jodismus, 
so dafs er schnell wieder zur Jodnatriumlösung zurückkehrte. Der Fall zeigt, dafs 
der in der Ankündigung für Sajodin genommene Ausdruck „ruft kernen Jodismus 
hervor und keine sonstigen unangenehmen Nebenwirktmgen" nicht immer pafsf, Was 
ja auch bei einem Jodpraparat selbstverstöndlich ist. Im ganzen ist Sajodin aber 
ein durebaus brauchbares Praparafc. Bemhard Schulze-Kiel. 

Erfahrungen ttber J odfers&npastülen, von Vicïor HERLtaa-Wien. {KUn.-ther. 
Wochenschr . 1907. Nr. 9.) Jodfers&n ist eine Eombinatión von Fersan und Jodkalium, 
die daraus angefertigten Pastillen (für Erwacbsene entbSlt jede Pastille 0,05 Jodkalium 
und 0,2 Fersan, für Einder 0,02 Jodkalium und 0,25 Fersan) sind mit Eakao übeftr- 
zogen und werden gern genommen. Verfasser verwandte diese bei Lues im AnschluSse 
an duTchgeraarchte Quecksilberkuren, wertn Quecksilber nicht vertragen Wurde, und 
bei Lues gutataosa, und zwar gab er drei bis sechs Pastillen tagtich. Das Jodkalium 
entfaltet in die&e* Kombinatkm eine kraftigere Wirkang, überhaupt war der Versuch 
dorchaas befriedigend. Bemhard Schulze-Kieï. 

Bemetkungen sur Jfrakttechen AirWetidtmg dés Isóförnls, von B. Heile- 
Wiesbaden. (Dtseh. med. Wocheftëchiï. 1906. Nr. 36.) Das Isoform ist e!n starkes 
AntUeptiknm, das auch in eiweifshaltigen Hedien seine Wirkung entfaltet, auch Ut 
os ungiftig. Es hat einen sehr schwacheri, anis&hnlichen Öeruch und erzeugt keine 
Dermatitis. Unverdünnt ist ob kein Wundstreupulver (ut jedfé Wunde und beeBer in 
Xischungen, Salben, Suspensionen, Gaze brauchbar. Bemhard Schulze-Kiel. 

Über Monotel, ei* neues Guajakolderiv&t, von Impbrs - Elberfeld. {Ther. 
Monateh. 1907. Nr. 2.) Das Monotal, Athylglykolscforeester des Guajakol, gestattet 
die Verwertung der analgetischen Eigenschaften des Guajakols auf einfacbe, Neben- 
Wirknngen aussohliefsende Art, es ist farbloses Ö1 von schwach aromatischem Geruöh, 
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es ist durch die Haat resorptionsfahig, and die anasthesierende Wirkang des Guajakols 
bleibt naoh Monotalpinselang nicht aas. Bemhard Schulee-Kiel. 

Monot&l, ein neaes extern es Antiphlogistikum and Analgetikum, von 

A. HsoHT-Beuthen O.-S. ( Heilkunde . XI. 1.) Das Monotal ist eine weifse, leicht (bei 
31° C.) schmelzende Kristallmasse, seiner chemischen Zusammensetzung naoh ein 
Athylglykolsaureester des Guajakols. Beim Einreiben aaf die Haat zerfliefst es zu 
einem forblosen, sohwach aromatisch riechenden Öl. Es reist nicht, wenn man bei 
Erwachsenen aaf Brast oder Backen ein- bis zweimal 4—5 g einreibt, und in den 
der Einreibang folgenden Tagen werden etwa 8% des in dem Praparate enthaltenen 
Gaajakols resorbiert. Verfasser berichtet über gute Erfolge, welche er mit dem Mittel 
bei Erysipel gehabt hat. Auch bei Epididymitis blennorrhoioa, sowie bei einigen 
inneren Erkrankangen war die Wirkang eine erfreuliche. Üble Nebenwirkungen 
sollen niemals eingetreten sein. Phihppi-Bad Sabschlirf. 

Novargan, von ScHLcisiox-Leipzig. ( Therap . Neuheiten. 1907. Nr. 2.) In der 
Frauenklinik von BsoKMAim-Leipzig wird folgende Therapie bei Cervixkatarrhen 
(blennorrhoischen and nicht blennorrhoisohen) angewendet: Die Portio wird von allem 
anhaftenden Sekret gereinigt and dann der Gervikelkanal mit einer in 5 % iger 
Novarganlösung getrankten kleinen Watteflocke austamponiert. Die Erfolge sind naoh 
dem Bericht recht gute. Carl Schramm-Dortmund. 

Über Opsonine and die Behandlang durch b&kterielle Vaccine, von T. 
L. BuNCH-London, {Lancet. 19. Jan. 1907.) Die Bestimmung der Opsonine im Blate 
taberkulöser Patiënten hat sowohl eine prognostische als auch eine therapeutische 
Bedeutung. Naoh Beobachtangen von Bullock an gesunden Studenten and an 
Pflegeschwestern schwankt der Index der Tuberkelopsonine bei normalen Individuen 
zwischen 0,8 und 1,2. Bei phthisischen Patiënten kann die Zahl um 50% niedriger 
und bis zu 100% höher sein. Daneben können Schwankungen im Opsoninindex 
gegenüber Streptokokkeo, Staphylokokken oder Pneumokokken besteken. Eine Herab- 
setzang des Tuberkelopsonin-Index bedeutet im allgemeinen eine abnorme Empfanglich- 
keit, eine verminderte Besistenzfahigkeit dem Tuberkelvirus gegenüber, wahrend ein 
höherer Index daraaf hindeutet, dais eine Infektion schon stattgefunden hat. Bei 
Behandlung von Patiënten mittelB antibakterieller Vaccine findet man durohweg nach 
der Injektion, dafs eine Herabsetzong der organischen Besistenz des Behandelten 
wahrend einer langoren oder kürzeren Zeit Platz greift. Aaf diese negativo Periode 
folgt aber alsbald die positivo Phase, der Zustand des erhöhten Opsonineinwirkens. 
Erst wenn diese Steigerung anfangt abzaflauen, ist die Wiederholung der Injektion 
angezeigt. Unter Berücksichtigung dieser Verhaltnisse hat B. mit KooHschem Tuber- 
kulin TB. einen Fall von Lupus und zwei Falie von tuberkulösen Oelenkaffektionen 
behandelt und glaubt den Verlauf der übrigen chirurgischen Behandlang damit 
wesentlich gunstiger gestaltet zu haben. Phüippi-Bad Salzschtirf. 

Zur Anwendung des Perhydrolfl, von B. BiBEaa-Lemberg. {Attg. wed. Central - 
Ztg. 1906. Nr. 49.) Das Wasserstofibuperoxyd in einer 30%igen Konzentration ist 
schon vielfach unter dem Namen Perhydrol empfohlen worden. B. benutzt es bei 
Oangr&n, Prim&rsyphiliden und phagedanischem Schanker als KauterisationsmitteL 
Oberflachliche Abscesse entleert er durch Einstechen der mit verdünnter (12 Vol.-°/ 0 ig) 
Lösung gefüllten (ca. 10 oem haltenden) Spritze an zwei Stellen der Absceliiwand und 
Injektion des Spritzeninhalts in die Absceishöhle, wobei der Eiter zu den feinen 
Einstichöffnungen hinausgetrieben wird. Philippi-Bad SaleschUrf. 

Über Phenyform, von M. Brbnning. {Aüg. med. Central-Ztg. 1906. Nr. 43.) 
Verfasser versuchte, das Phenyform in weit über 100 Fallen von operierten Bubonen 
und weichen Schankern statt Jodoform zu verwenden. Die Granulationsbildung war 
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in vielen Fallen eine auffallend schnelle und gunstige, aber nach langerem Gebraucbe 
des Hittels sehien die gunstige Anfangswirkung still zu stehen, so dab man zu 
Jodoform wieder greifen mufste. Ferner beobachtete Verfasser in manohen Fallen, 
daf8 die Granulationen eine grauweifse Verfarbung annehmen, als ob sie mit Karbol- 
saure angeatzt worden waren. — In einem Falie sohien die blutstillende Eigenschaft 
des Phenyforms besonders hervorzutreten. — Recht gönstig waren die Erfolge der 
Behandlung der weichen Schanker (bei gleichzeitiger, jeden zweiten Tag vor- 
genommener Atzung mit Acidnm carbolicum liquefactum. — Phenyform- 
ekzeme wurden niemals beobachtet. Leon Feuerstein-Lemberg-Bad Hall 

Über Phenyfonn, von A. STBPHAN-Mühlhausen i. Th. ( Ther . Monatsh. 1906. 
Nr. 11.) Phenyfonn, das neue Antiseptikum und Desodorans, ist eine Verbindung der 
Earbolsaure mit dem Formaldehyd, ein grauweifses, geruchloses, sehr leichtes Pulver, 
welches in Alkaliën und Ammoniak löslich ist. Stephan machte eine Reihe von 
Versuchen mit Phenyform, er berichtet, dafs das Mittel dem Jodoform, was die anti- 
bakteriellen Eigenschaften in vitro anbetriflPb, gleichwertig ist, aufserdem ist es billiger. 

Bemhard Schulze-Kiel. 

Über die „Reizwirkimg* des Protargols, von C. Steen- Düsseldorf. (. Dtsch . med. 
Wochenschr. 1907. Nr. 6.) Von verschiedenen Seiten ist von Zeit zu Zeit die Elage 
erhoben worden, dafs das Protargol Reizerscheinungen hervorrufe, welche einen 
weiteren Gebrauch des Mittels bei dem betreffenden Eranken unmöglich machten. 
S., dem selbst derartige Störungen mehrfach begegnet sind, erkl&rt diese Vorkommnisse 
durch die Verwendung von alten oder nicht vorschriftsmafsig bereiteten Lösungen. 
Er hat im Erankenhause bei 65 Mannern, 111 Frauen und 5 Eindern weibliohen Ge- 
schlechtes das Mittel seriatim verwendet und mit eiuer einzigen Ausnahme bei einem 
sehr empfindlichen Manne, der im Verlaufe der Behandlung Pleuritis, GelenkaiFektionen 
und Prostatitis als Zeichen einer verminderten Resistenzfahigkeit darbot, stets ein 
gutes Resultat erzielt. Allerdings ist es nach Verfassers Darlegung nötig, die Lösung 
stets frisch und mit kaltem destilliertem Wasser zu bereiten. Dann wurden von den 
Mannern je nach der Akuitat der Erkrankung Lösungen von l /i —1 °/o stets anstandslos 
ertragen. Sehr nützlich hat S. es gefunden, der Injektion eine Spülung oder Anfullung 
der Harnröhre mit warmem (37°) Wasser voranzusohicken. Von den Weibern wurden 
lnjektionen von 2%iger Lösung und Austupfen der Urethra mit 5—10%iger Lösung 
ohne Besohwerden vertragen. Die Einder erhielten Scheideneingiefsungen einer 
2—5°/ 0 igen Lösung, die sie zehn Minuten lang bei Beckenhochlage zurückhielten. 

In einer Nachschrift teilt Chemiker Brüning mit, dafs er aus verschiedenen 
Teilen Deutschlands sich 50 Proben kommen liefs, die sich bei der Untersuohung alle 
als einwandsfrei und fast von vollstandig gleicher Zusammensetzung erwiesen. Aller¬ 
dings ist das Protargol leicht zersetzlich und ist alsdann nicht zu verwenden. 

FhiKppuBad Sakscfüirf . 

Bedentnng der Protargolsalbe för die Narbenbildung, von Rob. Müllee- 
Elberfeld. (Berl klin. Wochenschr. 1907. Nr. 11.) Die externe Anwendung des 
Protargols in Saibenform ist wenig verbreitet. Die Salbe wirkt antiseptisch, sie ist 
reizlos, begunstigt die Granulationsbildung, ohne eine Überwuoherung der Granula¬ 
tionen hervorzurufen, sie regt die Epidermisierung der Wundrander energisch und 
nachbaltig an, wirkt austrocknend, schmerzt wenig, und die nach ihrer Anwendung 
entstehenden Narben sind von vorzüglicher Beschaffenheit Sie eignet sich daher zur 
Überhautung oberflachlioher Epitheldefekte, flacher Hautabschürfungen usw. Bei 
Ulcus cruris war der Erfolg der Protargolsalbe ein wechselnder, auch bei Ekzem wurde 
sie mit Erfolg angewendet. Man benutzt eine 5—10%ige Salbe, das Protargolpulver 
mufs vor dem Verreiben mit der Fettmasse erst in wenig kaltem Wasser gelost werden. 
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Piese kopzpntrierte Protargollöspng wird dann mit Lanolinanhydr. aufgenoramen und 
schlielalich mit gelber amerikanischer Vaseline apf den gewünschten Prozentgehalt 
eingpetellt. kian ordiniert also naph dör Formel: 

Protargol 3,0 

Soive in Aq. dest. frig . 5,0 

Miscec , Lanolin anhydr . 12,0 
Adde Va8tl . flav. 10,0 

M. f. ung. 

Die Sglbe farbt sich bei langerem Steben braunlich and iat dann weniger brauohbar. 

Bemhard Schutee-Kiel. 

Über die Radioaktivit&t der Kreuznacher Soolquellen, von Cabl Aschoff- 
Kreuznach. (Ztschr. f. öffentl Chemie. 1905. Heft XV.) Die Kreuznacher Quellen 
sind durch einen verhaltnismafsig hohen Gehalt von Baryum ausgezeichnet, das sowohl 
an Chlor wie an Kohlensaure gebunden ist. Zu den Versuchen, die Radioaktivitat 
der Quellen festzustellen, warde das Baryam aas dem Sinter isoliert und die geloste 
radioaktive Emanation bestimmt. Es ergab sich, dafs neben reichlichen Radiummengen 
auch stark aktive Thorverbindungen vorkommen. Schourp-Damig. 

Beitr&g zur Verwendung des Sanatogen. bei gexueller Neurasthenie, von 

P. MEissNER-Berlin. (Ther . Monateh. 1906. Mai.) Die Ursacben sexueller Neurasthenie 
sind mannigfacher Art, Masturbation, Venerophobie, Mifsverhaltnis zwischen der libido 
sexualis zwischen Haun und Frau, Furcht vor Schwangerung, coitus interruptus nsw. 
Aufser lokalen Mafsnahmen, wie Behandlung der Prostata und der Harnröhren* 
schleimhaut erzielen oft auch diatetische Mafsnahmen wesentliche Besserung. M. 
berichtet über seine Erfahrungen an 17 Fallen, von denen 15 mannüohen upd zwei 
weiblichen Geschlechts waren; von den 15 Mannern waren neun verheiratet, davon 
acht Familienvater, von denen samtjich seit langer Zeit coitus interruptus aus- 
geführt wurde. Bei den unverheirateten Mannern machten sich die neurasthenischen 
Störungen in bedenklioher Weise geltend, teilweise handelte es sich schon um 
Melancholie. Bei allen Patiënten gab Verfasser Sanatogen, in welchem die Glycerin- 

phosphorsaure als Nerventonikum wirkt. M. gab dreimal taglioh einen Efslöffel 

Sanatogen, verrührt in zwei Efslöffel Wasser wahrend der Mahlzeiten. Der Erfolg 
war sehr gut und bewirkte bei allen Heilung, wenn auch erst nach Monaten. 

Bemhard SchuUe-Kiel. 

Sapalcol, ein fester Seifenspiritus zu medikamentösen Zwecken, von 

A. Bl^schko. (Afed. Klinik . 1906. Nr. 50.) „SapalcoP wurde (vora Fabrikanten 
Abthur Wolff jr., Breslau X) ein in einer Zinntube enthaltener alkoholhaltiger Seifen- 
brei gengnnt. Das Praparat ist schon in arztlichen Kreisen als Handereinigungsmittel 
ziemlich verbreitet. Verfasser hat nun den Fabrikanten veranlafst, dem Sapalcol 
mefer^re iu der Dermatotherapie gebr&uchliehe Medikamente einzuverleiben. Die mit 
diesen Praparaten vom Verfasser gemachten ausgedebnten Versuche sind aufser* 

ordentlich gunstig verlaufen. Der Vorzug der Sapalcoltubeu liegt einmal in ihrer 

Handlichkeit und Transportabilitat, ein endennat in der glücklichen Vereinigung von 
weiphem Saifenbrei und Alkohol. Das Sapalcol etellt ein Mittelding zwischen Tinktur 
und Seife dar, es ist also gewissenpafsen eine feste Tinktur. Vorsüglich eignet sich 
das Sapalcol für Teerseifen, insbesondere zur Behandlung des behaarten Kopfes. Be* 
sondeis empfehlenswert für den behaarten Eopf (Pityriasis, Seborrhoe, Pso¬ 
riasis, Ekzein) seien die farblosen Teerseifen (Sapalcol c. Liquor carbonis 
deterg. 10%, c. Anthrasol 10%). Auch für die Behandlung cbronischer infiltrierter 
Ekzeme und ahnlicher Prozesse sei die Applikationsmethode eine aufserordentlich 
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bequeme and wirksame. Reizungen entstehen darcb die aufserst milde Natron* 
seife niobt. 

Der Fabrikant bat vorlaufig nur eine begrenzte Reihe von Preparaten hergestellt, 
80 vor allem die verscbiedenen Teerseifen and die Sapalcole mit Resorcin, Pyrogallol, 
Icbthyol and Tamenol. Aber es lassen sicb alle spirituslöslichen Medikamente — 
8ofem sie durch Alkaliën nicbt zersetzt werden — dem Sapalcol sebr leicht ein- 
verleiben. Leon Feuerstein-Lemberg-Bad Hall . 

Über Schwefelw&saer mit besonderer Berückslchtigung der Schwefelquelle 
von Dolainconrt (Vogesen), von Ben i D. M. L. Florenten. (Thèse de Nancy. 1906. 
Nr. 18.) Fritz Loeb-München . 

Die Nexmdorfer 8chwefelseife, von SzuBRRT-Danzig. ( Reichs-Mediz.-Anzeiger. 
1906. Nr. 24.) Verfasser empfieblt die aus dem Qemisch einer neutralen Kernseife 
and des gereinigten unter der Einwirkung der Luft sich ausecheidenden Niederschlags 
der Nenndorfer Qaellen bestebende „Nenndorfer Schwefelseife". Sie wird hergestellt 
als „schwache" Schwefelseife (16% Quellenniederschlag und 27*% Lanolin) und als 
„starke" Schwefelseife (36% Qaellenniederschlag und 5% Lanolin). Die schwache 
Seife empfieblt Verfasser als Toiletteseife bei unreinem Teint and — namentlich för 
Arzte — zum Wascben und Desodorieren der Hande. Die starke Nenndorfer Seife 
leistet gute Dienste bei Seborrhoe, Acne vulgaris, Eomedonen, Acne 
ro8acea und unterstützt die Salbenbehandlung des Ekzema seborrhoicum. 

Leon Feuerstein-Lemberg-Bad Hall. 

Über TJnguentum sulfnratum mite C(Theyolip), von Richard Ramshorn. 
( Dtsch . med. Wochenschr. 1906. Nr. 37.) Bericht fiber die Erfolge, die Verfasser an 
der dermatologi8chen Abteilung der Universit&tspoliklinik in Leipzig mit der von 
Vörner empfohlenen Saibe erzielt hat. Die Salbe besteht aas Schwefel, der teils in 
einem Salbenkon6tituens gelost, teils in einer ftufserst feinen Weise in derselben ver- 
teilt iet; die Uenge des gelösten Schwefels soll ebenso wie die des suspendierten etwa 
1% betragen. Die Salbe warde seinerzeit Unguentum sulfuratam mite (Thiolan) ge- 
nannt und wird jetzt als „Theyolip" in den Handel gebracht. Im allgeroeinen be- 
wahrte sich Theyolip in allen denjenigen Affektiooen, bei weloben Schwefel- and 
Teerpraparate bekannterraafsea gute Dienste leisten. 

Leon Feuerstein-Lemberg-Bad Hall. 

Die Seifenther&pie der Hantkrankheiten, von E. ScHWABz-Prag. (Medirin . 
Bldtter. 1906. Nr. 62.) Die Eeraminseife bedeutet einen Fortsohritt in der dermato- 
logi8chen Therapie. Der Vorteil ihrer Anwendung ist vor allem die Reinlichkeit and 
bequeme Anwendungsweise, sie wirkt nicbt &tzend, dagegen desinfizierend, desodo* 
rierend, juckstillend, sie glfittet die Haut und macht sie geschmeidig. Infolge der 
guten Beeinflu8sung der Akne und Seborrhoe eignet sie sich als kosmetische Seife. 
Zuweilen muls man daneben noch andere Mittel hinzuziehen, so z. B. nach Unna bei 
den Eopfekzemen der Einder die Mitwirkung von öl. Jedenfalls ist die Eeraminseife 
empfehlenswert. Bemhard Schulee-Kiel 

Verh&ngniavolle Vergiftong darcb ftafsere Anwendung von Sublim&t, 
von G. G. CRAio-Bock, Island. (Joum. amer . med . assoc. 3. Nov. 1906.) Wegen Rheu- 
matismus hatte eine 25jahrige Frau Umschlage mit Holzgeist, in welchem Sublimat 
aufgelöst war, um Hals, Bficken und einen Arm gemacht. Unter den Erscheinungen 
einer Verbrennung zweiten Grades, Stomatitis und Gastroenteritis starb sie sechs Tage 
nach der Anwendung der Umschlage. Schourp-Damig. 

Das Thiosinamin als Heilmittel, von L. P. WoLF-Jena. (.Arch . f. klin. Chir,* 
82. Bd. 1. Heft.) Nach einem Rückblick fiber die Literatur der Thiosinarainanweudung 
kommt der Verfasser zu dem Ergebnis, dafs das Mittel bei der Behandlung von E<j-- 
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loiden tmd störenden Hautnarben dank seiner lymphagogen, hyperamisierenden nnd 
ehemotaktisohen Wirknng zu empfehlen ist, hingegen bei der Lnpnsbehandlang za 
verwerfen ist. Schourp -Donzig. 

Viscolan, eine nene Salbengnmdlage, von KLuo-Klein-Zschachwitz. ( Dtsch . 
mecL Wochensckr. 1906. Nr. 51.) Viscolan wird aus der Rinde der Mistel and anderer 
pflanzlicher Gewachse bergesteilt. Es ist ein dickfiüssiges, fadenziehendes und klebriges 
Praparat. Gegenüber den anderen Salbengrundlagen hat es den Vorzug, dafs es auf 
Granulationen aufgetragen an diesen haftet nnd sie vollkommen lnftdicht abschliefst. 
Es ist absolnt reizlos, lafst sieh mit allen Uedikamenten in jeder Konzentration 
mischen. Sekretstannngen kommen anch bei ansgedehnten Wundflachen nicht vor. 
Verfasser glaubt das Viscolan bei grannlierenden Wanden, wie Ulons crnris, Brand¬ 
wanden, fnsch genahten and Quetschwanden, bei Ekzemen asw. als Schatz- and Deck- 
verband empfehlen za konnen. Carl Schramm-Dortmund. 

Über die physiologischen und phanuakologischen Wirkungen des Tohimbin 
Spiegel, von Alex ander ST&üBBLL-Dresden. (Wien. kim. Wochenschr. 1906. Nr. 37.) 
St. hat eingehende Untersuchungen über die Wirkung des Yohimbin angestellt und 
veröffentlicht dieselben im vorliegenden Artikel. Er hat festgestellt, dafs nach sub- 
cutaner resp. intravenöser Einverleibnng oder Aufnahme per os neben Reizerschei- 
nungen wie Rötung, Gef&fserweiterung in den Extremitaten and der Sexaalsphare 
Lahmungserscheinnngen eintreten, welche sich in einer Anesthesie der sichtbaren 
Schleimh&ate manifestierten. Er hat daher das 1 %ige salzsaare Tohimbin und spater 
wegen der schlechten Löslichkeit desselben das milchsaure Tohimbin in starkeren 
Konzentrationen zur An&sthesierung der Schleimhaute von Nase and Eehlkopf bei 
operativen Eingriffen mit ga tem Erfolg angewandt. Die Hoffnung, dafs das Yohimbin 
ein Antidot gegen das Horphin sei, hat sich nach St. nicht erfüllt. Wohl heben sich 
im Anfang die Wirkungen der beiden Mittel auf, aber bei letalen Dosen addieren 
sich die Effekte beider Mittel und das Tier geht früher zugrunde, als wenn es nar 
ein Mittel erhalten hatte. Ferner hat St. versacht, die aktiv hyper&misierende Wirkung 
des Yohimbins bei peritoneal erzengter Tuberkulose der Meerschweinchen za Heil- 
zwecken zu verwerten. In der Tat hat eine Reihe Versuchstiere, die regelmafsig mit 
Tohimbin behandelt warden, langer gelebt als die Kontrolltiere; in einer zweiten 
Versuchsreihe waren die Kuituren der TB za virulent gewesen, am den erhofiten 
therapeutischen Effekt der Gefafserweiterungen aufkomrnen zu lassen. Bereichert 
wird die Kenntnis der Tohimbin wirkung aber fraglos durch die Feststellang seitens 
des Verfassen, dafs nach Injektion medizinaler Dosen, welche das Herz vollkommen 
anberührt lassen, im Gefolge der bald wieder ausgeglichenen Blutdracksenkung durch 
GenUlserweiterung das Gehimvolumen und der Druck im Cavum cranii rapid steigen. 
Diese Hirndrucksteigerung hielt nun sehr lange an and konnte durch erneute intra- 
venöse Tohimbinzufahr, die sofort wieder Blutdracksenkung bewirkte, nicht oder nur 
wenig gesteigert werden. Das l&fst darauf schliefsen, dafs eine vermehrte Herztatigkeit 
eintritt,oderwa8 wahrscheinlicher ist, dafs andere Gebiete des Gefafsaystems sich rascher 
kontrahieren als die des Gehirns und so der alte Blutdruck wieder hergestellt wird, 
und dafs ferner das Tohimbin eine gröfsere Affinitat zu den das Nervengewebe ver- 
sorgenden Gefafsen und zu diesem selbst besitzt. Es beruht also die gunstige Wirkung 
auf die mannliche Potenz in dem gesteigerten Stoffwechsel des Zentralnervensystems, 
also auch des Lendenmarks. Putoler-Danzig . 
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Angionenrosen. 

Die Angioneurosenlehre and die hftmatogene Hautentzündung, von Ludwio 
TöEöK-Budapest. ( Wien . klin. Wochenschr. 1906. Nr. 51.) Die Theorie der Angio- 
neurosen bat bei der Erklarung der Pathogenese der Hautkrankheiten reichliche An- 
wendung gefnnden, ein grofeer Teil der Arzneiausschlage, zahlreiche Ausschlage, 
welehe im Verlaufe von infektiosen, septischen Erankheiten en te te hen, ebenso wie 
8 olche Ausschlage unbekannten Ursprungs, Erytheme, Blasenausschlage, Prurigo, Urti* 
caria gehören hierher. Nach der Ansicht von Török nnd Philippson entbehrt die 
Theorie der Angionenrosen in bezng auf die erwahnten Prozesse jeder Grondlage, an 
ihre Stelle mufs eine andere Anffassnng t re ten, derznfolge die Hautveranderungen des 
Erythems, der Urticaria nnd ahnlicher Prozesse dadnrch zustande kommen, dafs irgend* 
ein pathogener Faktor durch Vermittlnng des Blutstroms in die Hautgefëfse gelangt, 
nnd dafs die Hautveranderungen durch direkte Einwirkung der letzteren anf die 
Gefëfswande entstehen. Es tritt also an Stelle der Angionenrosen die hamatogene 
Hantentzündnng, oder besser, die reaktive Blutgefafsstörnng hamatogenen Ursprungs. 
Diese Auffassnng wird in langer Ausfnhrung begründet. Alle klinischen Eigenschaften 
jener Prozesse, welehe man gewöhnt war, zn den Angionenrosen zu rechnen, finden 
ihre Erklarung in der hamatogenen Entstehnngsweise. So z. B. erklart sich die haufig 
zn beobachtende grofse Zahl der Einzelherde aus der Anwesenheit gröfserer Mengen 
des Krankheitserregers in dem Blote nnd aus seiner innigen Vermischung mit dem 
Blute, die oft zu beobachtende Symmetrie der Lokalisation nnd der Symmetrie des 
Blutgefëfsverlaufs nnd namentlich des Wurzelgebietes der Gefafse, die Pradilektion der 
Herde fur Eopf nnd Extremitaten aus der Pradilektion der Embolien im allgemeinen für 
diese Gegenden, die h&ufig rundliche Form der Herde ans der Tatsache, dais der pathogene 
Faktor, falls er ein Mikroorganismus ist, von der Stelle, wo er im Gefafssystem haften 
geblieben ist, gleichmafsig gegen die Nachbarschaft fortwuchert, oder die von ihm 
prodnzierten toxisch en Snbstanzen sich gleichmafsig gegen die Nachbarschaft aus- 
breiten, beziehnngsweise dafs der pathogene Faktor, falls er chemischer Natur ist, 
sich gleichmafsig in das benachbarte Gewebe imbibiert. Es ist leicht einzusehen, dafs 
die Auffassnng nicht blofs in bezng anf die Diagnose nnd Therapie der betrefienden 
Prozesse neue Gesichtspnnkte eröffnet, sondern auch der atiologischen Forschung nene 
Wege weist. Bomhard Schulze-Kiel 

Erwidernng auf den Vortrag L. TÖEÖKs: „Die AngionenroBenlehre oud 
die hftmatogene Hautentzttndung“, von E. Eriibich. (Wien. klin. Wochenechr. 
1907. Nr. 2.) Im Gegensatz zn Török, der jede angionenrotische Entzündnng leugnet 
nnd die Quaddel als eine durch toxische Beeinflussung der Gefafswand entstandene 
seröse Entzündnng anffafst, behauptet Ereibich: Jede Quaddel entsteht als angionen- 
rotisches ödem durch Nerveneinflufs. Anf die Quaddel kann echte Entzündnng folgen, 
diese kann non ihren Grund entweder in der direkten Schadigung der Gefilfswand 
durch jenes Toxin haben, welches anfangs durch Einwirkung anf den Gefafsnerv die 
Qnaddel vernrsaohte (Urticaria ecterna), oder sie kann die Folge der ersten intensiven 
Nervenerregnng sein (Urticaria enterna). Diese Ansicht stntzt E. anf klinische Beob- 
achtongen und Experimente. Bernhard Schulze-Kiel. 

Bemerknngen zu der Erwlderung Prof. Kebibich* auf meinen Vortrag: 
„Die Angioneurosenlehre und die hftmatogene Hantentzündnng' ‘, von Ludwio 
TöRöK-Budapest. (Wien. klin. Wochenschr. 1907. Nr. 4.) Verfasser wendet sich gegen 
die Behauptnngen Erribichs, welehe sich an das Wesen der Streitfrage über die 
Existenz einer angionenrotischen Entzündnng halten, wobei er speziell anf Erribichs 
Bemerknngen gegen die Versuche von Philippson, Yas, Hare nnd Török erwidert. 
Einzelheiten würden zn weit führen. Bernhard Schulze-Kiel . 
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Idiop&thische Oyanose infolge von Sulph-H&moglobin&mie, von S. West 
und T. W. CLARKB-London. ( Lancet . 2. Febr. 1907.) Von Stockvis, Talma u. a. 
sind einzelne Falie beschrieben von intensiver Cyanose, welche ohne nachweisbare 
organische Erkrankringen durch das Vorhandensein von Methamoglobin resp. von 
Sulph-Hamoglobin im Blote bedingt waren. Im ganzen eind bisher zwölf Falie pub- 
liziert worden, teils mit letalem Ausgang, teils mit Übergang in Heilung. Der Ent- 
8 tehung8modus des Leidens ist dunkei, und auch die vorliegende Arbeit bietet nur 
Hypothesen zur Erklarung. Es handelte sich in diesem Falie um eine 37jahrige, un- 
verheiratete Patientin, die früher über neurotische Erscheinungeu, Anamie, Dyspepsie, 
Obstipation und Schlaflosigkeit zu klagen gehabt hatte. Zur Zeit der Aufnahme batte 
die Cyanose etwa V/a Jahr bestanden und war so intensiv gewesen, dafs der Tod ala 
unmittelbar bevorstehend angesehen wurde. Aufser allgemeiner grofser Schwachegab 
Patientin keine Beschwerden an, und die objektive Untersuchung ergab aufser der 
allgemeinen Cyanose, die besonders an Gesicht, Lippen, Ohren und an den Finger- 
und Zehennageln ungewöhnlich intensiv war, nichts Abnormes. Eine bei starkem 
Bogenlicht vorgenommene spektroskopische Untersuchung an der „Schwimmhaut* 4 des 
Daumens zeigte ein dem Spektrum des Methamoglobins analoges Verhalten. Sorg- 
faltige chemische Analysen des Blutes, des Urins und der Stühle indessen ergaben, dafs 
es sich um eine Einwirkung von Schwefelwasserstoff auf das Blut gehandelt haben 
raÜ88e. Die vorlaufig plausibelste Erklarung dieses Vorganges ist die, dafs die Darm- 
wand eine abnorme Durchlassigkeit für das Gas darbietet. Eine besonders gesteigerte 
Formation von H t S im Darmkanal konnte wenigstens nicht bewiesen werden. 

FhilippirBad Salzschlirf\ 

Über die plötzlicb entstandene, flüchtige Nasenröte und ihre sofortige 
Beseitigung durch Benzin, von Franz BROCK-Berlin. (Med. Klimk , 1907. Nr. 5.) 
Warme Empfehlung der Benzinumschlage zur Beseitigung der flüchtigen Nasenröte, 
die auf Grund einer Herabsetzung des Tonus der Hautgeföfse unter verschiedenen 
Veranlassungen (schroffer Temperaturwechsel, Weingenufs) zustande kommt. Das 
Benzin wirkt hier dank der Fahigkeit kufserst rasch zu verdunsteu; die dadurch er- 
zeugte Verdunstungskalte fülirt ein Abblassen und ein Kaltwerden der Nase herbei. 
Daneben beseitigt das Benzin den so gefürchteten Glanz der Nasenhaut und gibt dieser 
ein völlig stumpfes Aussehen. Leon Fcuerstein-Lembcrg-Bad Haü. 

Zur Behandlung der Nasenröte mittels des galvanischen Stromes, von 

Josep KAPP-Berlin. (Berl klin. Wockenschr . 1906. Nr. 87J Als wirkliche Hei lm it tel 
gegen rote Nasen kommen eigentlich nur die physikalischen und chirurgischen Me¬ 
thoden in Betracht (Skarifikation, Lassars Vielpunktiernadel, Ukkas Mikrobrenner, 
weifsglühende Nadel von Blobbaum). Eine wirklioh brauchbare Methode für alle 
Falie leichter, gleichmafsiger Nasenrötung ohne einzelne makroskopisch sichtbare 
Blutgefafee ist fraglos die Galvanisierung der Nase, welche leicht ausfiihrbar und 
8 chmerzlos ist. Verfasser bedient sich zur Ausfühmng der Nasengalvanisation einer 
Tauchbatterie mit 24 Chromsaure-Elementen, Galvanometer, Stromwender und Grapbit- 
reostat. Er setzt beide Elektroden auf die Nasenwande auf, den Strom lafst er mittels 
des Graphitreostaten einschleichen, bis eine Stromstarke von 2—4 Milliampóres er- 
reicht ist. Nach etwa funf Minuten sohaltet Verfasser den Strom für eine halbe 
Minute aus, wendet ihn, so daf9 nun die Kathode auf die andere Nasenseite zu liegen 
kommt, und schickt den Strom weitere fünf Minuten durch. Am besten benutzt man 
Doppelelektroden. Verfasser hat bisher 37 Falie so behandelt und nur bei zweien 
einen Mifserfolg gehabt, 24 Falie wurden geheilt, 11 sehr bedeutend gebessert. Die 
Heilung erfolgte meist nach 18—20 Sitzungen, welche alle drei bis sechs Tage vor 
genommen wurden. Bemhard Schulze-Kiel. 
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Die permwente Rötung der Qant bei der Insuffljrionz der Nebennieren, 

von Foei. (Tribune Médic. 19. Jan. 1907.) Der Verfasser bat dieses Symptom bei 
drei Patiënten mit AnnisoNScher Krankheit beobacbtet. Der Verfaaser findet natürlich 
die Erklarung dieses Phanomens in der Tatsache, dafs bei mangelhaft funktionierenden 
Nebennieren, deren haupts&cblichste Tatigkeit darin besteht, den Herztonus und die 
Va8okon8triktion zu erhalten, eine Abnahme des Blutdrnckes in den Arteriën und in- 
folgedessen Vasodilatation eintreten mufs. C. Müller~Genf. 

Die Serumkrankheit, von J. D. RoLLKSTON-London. {The Antiseptic . Marz 
1907.) 1. Stadium: Das früheste Symptom, einige Stunden nach der Injektion auf- 
tretend, ist Schweifsausbruch, verbanden mit langere Zeit anhaltender Schlafrigkeit. 
Gleichzeitig kann ein skarlatina&hnliches Exanthem auftreten. 

2. Stadium: Nach einer Latenzperiode von 1—8 Tagen kann eine Urticaria 
auftreten, beginnend an der Iujektionsstelle, auf diese beschrankt oder generalisiert, 
offc mit betrachtliohem Ödem einhergebend. Nach einer zweiten Seruminjektion 
kann das Ödem noob hoebgradiger und scbneller eintreten. Die Urticaria dauert ver- 
sebieden lange Zeit an, ca. 3—4 Tage. 

3. Stadium: Es folgt, wenn überhaupt vorhanden, dem 2. Stadium nach ein bis 
mehreren Tagen. Unter Fieber tritt ein Erythem auf mit bisweilen circinarer An- 
ordnung. Besonders altere Patiënten leiden an Uuskel- und Gelenkschmerzen, all- 
geroeinen Drüsenschwellungen. Da gleichzeitig Belag auf den Tonsillen auftreten 
kann, liegt eine Verwechslung mit einem Rückfall der Dipbtherie nahe: Angina redux. 

Schucht-Danzig. 

Beitrag zum Studium der Komplikationen durch Seruminjektionen. 
Erythema marginatum aberrans, von A. B. Maefan und Henbi LEMAiBE-Paris. 
{Bevue mens. des malad . de Venfance. Januar 1907.) Unter den verschiedenen Haut- 
eruptionen, welche nach Einspritzungen von antidiphtheritischem Serum auftreten, 
haben die Verfasser eine speziell geartete in einer gewissen Anzahl von Pallen beob- 
achten können und derselben den Namen Erythema marginatum aberrans gegeben. 
Dasselbe gehort zu den spaten sero-toxischen Erscheinungen, daeszwischen dem achten 
und zwölften Tage nach der Seruminjektion auftritt und mitunter selbst am 15. Tage 
erscheinen kann. Es handelt sich gewöhnlich um eine fieberhafte Eruption, doch 
besteht kein Parallelismus zwischen den Hauterscheinungen und der Höhe der 
Temperatur. 

Das Erythem erscheint meist in der Bauchgegend, um die lnjektionsstelle herura, 
und breitet sich dann auf Kreuz und untere Extremiteiten aus. Es treten lebhaft rote 
Flecke auf, die an Masernflecke erinnern, dieselben vergröfsern sich rasch, die Mitte 
blafst ab, wahrend die Rander die rote Farbung beibehalten. Durch das exzentrisohe 
Fortschreiten konfluieren dieselben und bilden arabeskenartige Zeichnungen. Wahrend 
an manchen Körperstellen neue Papeln aufschiefsen, zeigen andere die verschiedenen 
Stadiën der erwahnten Evolution. Unter den allgemeinen Symptomen ist eine ge¬ 
wisse Hinfalligkeit, Appetitlósigkeit, eventuell auch diarrhoische Stuhlentleerung zu 
erwahnen. Dies alles lauft innerhalb zwei bis fünf Tagen ab, doch kommen auch 
Rückfalle vor. In einer grofsen Anzahl von Fallen folgt das geranderte Erythem auf 
Urticaria (llmal unter 32 Fallen). Obwohl die Entwicklung des Erythema sehr rasch 
vor sich gebt, so gibt eè doch Falie, wo die masernahnlichen Flecke einige 
Tage hindurch bestehen und den Verdacht auf wirkliche Masern erwecken können, 
namentlich wenn gleichzeitig auch ein leichter Katarrh der Luftwege besteht. 

Zablreiche Umstande sprechen dafür, dafs das in Rede stehende Erythem sero- 
toxischer Natur ist, doch gibt es gewisse Umstande, welche dem Ausbruche desselben 
Vorschub leisten, wie die Menge des eingespritzten Serums, die Individualitat des 
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Pferdes, von dem dasselbe herstammt, und endlich das Alter des Patiënten, insofem 
Einder seltener die Hanteruption darbieten als Erwaehsene. Der Verlanf der Erank- 
beit ist ein gutartiger, doeh eind einige therapeutische Mafsnahmen von Yorteil und 
zwar Bettruhe, Milchdiat und eine leichte Kalomeldosis. In prophylaktischer Be- 
ziehung ist nicht viel zu machen, so lange es nicht gelungen ist, das antidiphtherische 
Serum von den sch&dlichen Stoffen, die es enthalt, zu befreien und nur die thera¬ 
peutisch wirksamen beizubehalten. E. Toff-Braila. 

Eine eigentttmliclie Form einer toxischen Dennatose nach Antipyrin- 
gebrauch, von Hans Deglb- Kind berg. (Wien. med. Presse. 1906. Nr. 42.) D. gab 
einem 50jahrigen Klavierspieler wegen einer Oberarmneuralgie dreimal taglich 
1,0 Antipyrin. Nach drei Tagen war über Nacht ein Ausschlag aufgetreten, der die 
rechte Halfte der hinteren Thoraxwand bis zur Mammillarlinie einnahm und sich 
ferner uber die der Wirbelsaule benachbarte innere Halfte der linken, hinteren Thorax¬ 
wand ausdehnte. Diese „Miliaria rubra a bedeckte auch die rechte Schultergegend 
und die aufsere Oberarmflache bis zum Ellbogen hin. In diese Zone von Miliaria 
waren eine Anzahl zweihellerstückgrolse, lebhaft rote, etwas erhabene, kreisrunde 
Papeln eingebettet, welche sich in einer Anzahl von 16 rechts von der Wirbelsaule, 
etwa den Austrittsstellen der Nerven entsprechend, beginnend von der Vertebra 
prominens, links von der WirbeMule in einer Anzahl von 14 solcher Papeln nach 
abwarts gegen die Lendenwirbelsaule erstrecken. Zwischen dem oberen Drittel dieser 
zwei Reihen noch eine dritte aus fiinf Flecken bestehende Reihe von der Vertebra 
prominens nach abwarts ziehend so, dafs die einzelnen Flecken genau den Domfort- 
satzen der Halswirbel entsprechen. Endlich auf der rechten Schulterblattgegend ncch 
eine Gruppe von zehn Papeln. Heilung auf Aussetzen der Antipyrin medikation. 

Putzkr-Donzig. 

H&morrhagien bei Neugeborenen, von H. Mc. CLANAHAM-Omaha. (Joum. 
americ. med. assoc. 13. Okt. 1906.) ütiologisch kommt für spontane Hamorrhagien 
der Neugeborenen heredit&re Syphilis in Frage als pradisponierendes Moment. So 
hat Mhaöek sie in 14% von hereditarer Syphilis gesehen. Für Hamorrhagien bei 
Kindern nach dem zehnten Lebenstag ist vermutlich eine septische Infektion die 
Ursache. Eine Beziebung von Hamorrhagien bei Neugeborenen und Hamophilie be- 
steht wahrscheinlich nicht. Schourp-Donzig. 

Zur Easuistik der sog. Scarlatina medicamentosa, von Kirejew. (Praktitscheski 
Wratsch. 1906. Nr. 86.) Die drei beschriebenen Falie von medikamentoser Skarlatina be- 
ruhten aufChiningebrauch. AlsUnterscheidungsmerkmalgegenüberdem wahren Scharlach 
nennt Verfasser das frühe Auftreten einer kleienformigen Abschuppung auf Gesicht, 
Brust, Rücken und Handen bei gleichzeitiger frischer Ausbreitung des Ausscblages 
auf Bauch, Kreuz und unteren Extremitaten. Im weiteren Verlauf der Erankheit 
spricht der gemischte Charakter der Abschuppung gegen Scharlach: anfangs kleien- 
förmig, spater in Fetzen, wobei beide Abschuppungsarten gleichzeitig vorkommen. 

Arthur Jordan-Moskou . 

Über einen Scharlach simulierenden Fall von Ohininintoxikation , von 

B. EoBTBüT-Daszkiewicz. (Medyzyna. 1907. Nr. 1—2.) Verfasser hat bereits vor 
Jahren Gelegenheit gehabt, eine seltene Komplikation der Cbininbehandlung zu beob- 
achten. Bei einer an schwerer Malaria leidenden Dame, die auf Darreichung von 
Chinin per os oder per clysraa mit juckendem Exanthem reagierte, wurde der Ver- 
such gemacht, Chinin subcutan zu injizieren. Über zehn Einspritzungen wurden 
scheinbar gut vertragen, nach einer gewissen Zeit aber kam es zum nekrotischen 
Zerfall des Unterhautzellgewebes an samtlichen Injektionsstellen. 

Nun beobachtete Verfasser einen anderen interessanten Fall von Idiosynkrasie 
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gegen Chinin. Verfasser warde namlich zu einem 25jahrigen Patiënten geholt, bei 
dem ein anderer Kollege wegen Verdacht aaf Malaria über 1,0 Chinin verordnete. 
Eine Stunde nach Einnahme des Medikamentes trat unter Schüttelfrost, Erbrechen 
and heftigen Kopfsohmerzen hohes Fieber ein (40,3); gleiohzeitig traten ein „brennen- 
des* Exanthem am ganzen Körper, Ohrensaasen and Halsschmerzen aaf. Das 
Exanthem war scharlachrot and fiber die gesamte Hautdeoke — mit Ausnahme 
einzelner Partien an nnteren Extremitaten verbreitet; auch die Gegenden des Mundes, 
der Nase und des Kinns warden nicht verschont. Die Zange war dick belegt, am 
Bande stark gerötet; die Schleimhaat des weichen Gaumens diffas gerötet; beide 
Mandein deutlich vergröfsert and gerötet, die rechte Tonsille weist eine weilsliche 
Plaque maqaease aaf. Obwohl das ganze Bild Scharlach t&aschend fthnlich war, 
worde beim Verfassen der Verdacht eines Chininexanthems wach, insbesondere als 
die Anamnese ihm die Veranderungen an der Tonsille als syphilitische Plaques zu 
diagnostizieren gestattete. Als die akuten Krankheitserscheinungen and das Exanthem 
— ohne Desquamation — unter indifferenter Therapie nach vier Tagen zarückgegangen 
waren, bewog Verfasser den Kranken, doch noch einmal Chinin yersachsweise einzu- 
nehmen, am den Verdacht eines dnrchgemachten Scharlachs vollkommen ausschliefsen 
zu können. Und in der Tat, eine Stunde nach Einnahme von 0,7 Chinini 
muriatici trat dasselbe scharlachrote Exanthem aaf, unter demselben Bilde einer 
schweren Erkrankung (Fieber bis 40,5). Samtliche Erscheinangen — selbstverstand- 
lich bis aaf die Plaques muqaeuses — eind nach drei Tagen ganzlich zurückgegangen. 

Leon Feuerstein-Lemberg-Bad Hall 

Quecksilberexanthem in Fora eines Brythema circinatum et iris, von 

Bonket. (Lyon méd . 1906. Nr. 87.) Eine Sljahrige Frau mit florider Syphilis bekam 
zweimal nach innerlichem Gebrauch von Qaeoksilber ein stark jnckendes Erythema 
circinatum et iris, bestehend aas erythematös-papulösen Herden. Das erste Mal zeigte 
sich das Exanthem nur am linken Oberschenkel, das zweite Mal begann es an beiden 
Ellbogen and ging, als weiter Quecksilber gegeben warde, auch aaf das Gesafs und 
die Kniegelenkgegend ober. 

Quecksilberexanthem© in der hier beschriebenen Form sind bisher nor nach 
Einreibungen, nicht aber nach innerlichem Gebraach von Quecksilber beobachtet 
worden. Götz-Münchm. 

Ein Fall von Erythema gyratnm menstrnale, von J. Banios-Wien. (Med. 
Bldtter. 1906. Nr. 44.) Die Falie von Erythemen wahrend der Menses sind gar 
nicht selten, werden aber oft überseben, da sie meist keine Beschwerden hervorrufen. 
Einen aolchen Fall beobachtete auch Verfasser kurzlich bei einer 37jahrigen Frau. 
Das Exanthem bestand aas guirlandenformig angeordneten, rotvioletten, et was fiber 
das Haatniveau hervorragenden Ringen und Ringsegmenten, welche ein Zentrum von 
leicht rosafarbenem Anflug einschlossen, das Exanthem safe auf der Vorderseite der 
Brust and aach aaf den Streckseiten aller Extremitaten. Dieser Aussoblag tritt regel* 
matig schon zwei Tage vor jeder Menstruation ein, persistiert wahrend derselben 
und ist zwei Tage nach Ablauf der Menses sparlos verschwanden bis zar nachsten 
Menstruation. Bomhard Schulze-KieL 

Über Beobachtung and Behandlang eines gichtischen Hantleiden 8 » von 

G. LiNDNBE-Cassel. ( Dtsch . Med.-Z tg. 1906. Nr. 64.) Im Anschlufs an eine leichte 
Verbrennung der linken Hand entwickelte sich beim Verfasser, der seit mehreren 
J ah ren an Muskel- and Gelenkrheumatismas, dann an regelmafsigeu Gichtanfallen zu 
leiden hatte, ein gichtisches Hantleiden, zuerst an der linken, dann an der rechten 
Hand. Dasselbe bestand in einem entzfindlichen exsudativen Erythem, welches sich 
successive über den Handrücken ausbreitete. Es war schmerzlos, aber druckempfind- 


Digitized by 


Go^ 'gle 


Original frnm 

UMIVERSITY OF I0WA 



646 


lick und erregte lastige* Jucken. Verfasser nahm innerlich Aspirin und legte ein 
kleines Bkwenpflaster auf die entzündete Stelle, nm das an derselben zirkulierende 
gichtiscbe Bint dnrch das abgesonderte Serum möglichst zu entlasteu. Bei mikro- 
skopischer Untersucbung der serösen Ausschwitzung fand sioh ein reioher Oehalt an 
harnsauren Salzen. — Die Wirkung des Vesikators erwies sich sehr gunstig und 
wurde dann noch einmal wiederbolt. Unter geeigneter Behandlang ist das Hautleiden 
nach einigen Monaten zur vollen Heilung gebracht worden. 

Leon Feuerstein-Lemberg-Bad HaU 

Pellagra in frtthester Klndheit. Nach Beobachtungen des H. Leonello 
CRiSToroRETTi-Terragnolo. 

Gleichzeitig ein Beitrag znr Kenntnis von der Ehtwicklungsdatier der 
Pellagra, von Ludwig MsRK-Innsbruck. (Wiener klin. Wochenechr. 1906. Nr. 16.) 
In dem einen Falie, welchen Cristoporetti genau beobachtet hatte, handelte es sich 
urn ein 14 Monate altes Kind, das alle charakteristischen Symptome der Pellagra auf- 
wies: rasch auftretender Ausschlag erythematösen Charakters an Gesicht, Hand- und 
Fuferücken, scharfe und markante Begrenzung des Ausschlags, Diarrhoeen, Schlaflosig- 
keit. Seit dem vierten Lebensmonat war das Kind ausschliefslich mit Maismehl, das 
mit Wasser und Milch verkocht war, genahrt, und im zwölften Monate begann nach 
Angabe der Hutter das Leiden. M. halt sich also für berechtigt, eine Inkubations- 
zeit von etwa neun Monaten anzunehmen. Zu einer khnlichen Frist (ungefahr sieben 
Monate) führte M. die genaue Beobachtung eines zweiten Falies, der einen Erwachsenen 
(63jahrigen Mann) betraf. Die Frage der hereditaren Pellagra beruhrend, möchte M. 
eine solche durehaus negieren, sondern nur annehmen, dafs bei den gleichen Lebens- 
und Ernahrungsverhaltnissen in manchen Familien, zumal schlechtsitnierten, eine 
Pradisposition zu Pellagra vorhanden sei. Auch in der Literatur, wovon M. be- 
8onders Gehmas Arbeit einer genaueren Durchsicht unterzieht, sei eine hereditare 
Pellagra wissenschaftlich nicht erwieaen. Stem-München . 

Zur Bek&mpfung der Pellagra in österreich, von L. Soter. (Wien. klin. 
Rundschau . 1906. Nr. 51 und 52.) Seit 1888 bekümpft die osterreichi&che Regierung 
die Pellagra mit Staatsmitteln durch Gründung von Speiseanstalten und Brotbackereieu 
mit Gewahrung mehrmonatiger, nahrhafter, maisfreier Verköstigung an Pellagröse, 
durch Belehrung der Volksschichten mittels Merkblatter, durch Errichtung eines 
Pellagrosariums in Roveredo und 43t, Micheli und durch Besserung der Wasser- 
versorgung in den Pellagragemeinden. Schoitrp-Danzig . 

Über einen ungewöhnlichen Fall von BATNAUDscher Krankheit, von J. A. 

MiLKE-London. (Brit. med. Journ. 8. Dez. 1906.) Es handelte sich um ein 14jahriges 
Madchen, das schon seit frühester Kindheit asphyktische Erscheinungen dargeboten 
hatte. Die Störungen batten zum Verlast beider Füfse geführt, und kurz vor dem 
im Krankenhaus erfolgten Tode ergriff der gangranöse Prozefs sowohl beide Ohr- 
muscheln als auch die Nase und déren Umgebung. Phüippi->Bad Sahschlirf. 

Ein Fall von RAYHATOgchér Krankheit, von J. RsiD-London. (Lancet. 26. Jan. 
1907.) Der Fall betraf einen Saugling von 14 Tagen, der an Fingern und Zehen zu- 
nachst Erscheinungen von Osteomyelitis darbot mit nachheriger Gangr&nbildung. 
Aller WahmcheinUchkeit naoh war das Kind hereditiivsyphilitisch. Es erhielt Hg 
innerlich und als lokale Applikation. Am achten Tagfc der Beobachtung starb es 
unter Erscheinungen von Lungenverdichtung. Philippi-Bad SdUsdfüitf. 

Beitrag zur Erkenntnis der Pathogenese der RATFAUDschen Krankheit, 
von J. HK^TEK-Prag. (Wien. klin. Rundschau. 1906. Nr. 43 und 44.) Der Verfasser 
behandelte ein 26jahriges Madchen, welches angeblich infolge Erkaltung durch ein 
Flu&bad seit 2V* Jahren an RaTNAUDscher Krankheit leidet. Die Diagnose des Ver- 
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fassers stützt sioh auf anfallweises Aoftreten vasomotorischer Veranderungen an 
symmetrisohen Körperstellen in Form von Synkope, Asphyxie und regionarem Rubor 
mit verschiedenen Paraesthesien. Da das letzte Stadium, die trockene Gangran, bis 
jetzt fehlt, stellt der Fall das unvollendete Bild der BAYNAUnschen Krankbeit dar. 
In der Krankheitsgeschichte berüeksiohtigt der Verfasser den Zustand des Blutdruekes 
im Anfall, weloher im Beginn des Anfalls anstieg and naeh dem Aufhören wieder zur 
Norm sank. Auf Grund dieser beobachteten Blntdrucksteigerang schliefst er auf eine 
Kontraktion der Blutgefëfse eines grofsen Bezirkes, ja samtlicber von vasomotorischen 
Einflüsseu beherrscbten Gefafse. Hierbei bezieht er sich auoh auf das von anderen 
Autoren beobachtete Faktum, dafs sich im Anfalle die Netzhautgefafse kontrahieren. 
Als Ursacbe der Blntdrucksteigerung nimmt der Verfasser eine Ansammlung irgend 
einer Schadlichkeit im Körper an, durch welche die Erregbarkeit aller vasokonstrikto- 
risohen Apparate, sowohl der zentralen wie der peripberen, erhöht wird; nacb seiner 
Ansicht mufs in Zukunft jede Erkl&rung dieses Leidens ihren Ausgang von diesem 
Symptom nehmen. Schourp-Danssig. 

Ein Fall von angioneurotischem ödem des Kehlkopfes, von C. Birch- 
Whitchurcb. ( Lancet . 5. Jan. 1907.) Ein achtjahriger, sonst gesunder Enabe erkrankte 
plötzlich nachts mit intensiver Ateranot, Fieber bis 39°, Stridor, Cyanose, Schmerzen 
im Bachen, aber obne sonstige erkennbare lokale Abnorimtaten. Im Laufe des Tages 
vergingen die Störungen. Bei dem im flbrigen negativen Befund nimmt Verfasser an, 
dafs es sich um ein angioneurotisches ödem handelte, wenn auch fiir diese Diagnose 
ein weiterer Anhaltspunkt nicht zu gewinnen war. Philippi-Bad Salzschlirf. 

Über die MöLLER BABLOvrsche Krankbeit (infantiler Skorbut), von Eugsn 
Frabnkel. ( Münch . med. Wochenschr. 1906. Nr. 45 und 46.) Fr. hatte Gelegenheit, 
eine verhftltniBmafsig grofse Zahl von Kindern mit Möllbr - BARLOWscher Krankheit 
bei Lebzeiten zu beobachten und mehr als zwölf Falie anatomisch zu untersuohen. 
Nach seinen Erfahrungen ist die klinische Diagnose durchaus nicht immer so leicht 
wie sie gewöhnlich hingestellt wird. Von den drei als klassisch angesehenen Sym¬ 
ptomen, den Blutungen speziell am Zahnfleisch, den Schmerzen bei Bewegungen und 
den Anschwellungen an den Extremitatenknochen, besonders an den unteren Enden 
der Femora fehlen die durch sabperiostale Blutungen bedingten Anschwellungen an 
den Knochen haufig ganz, oft auch kommen nur dunne flachenhafte, blutige Infiltra- 
tionen des Periosts zu stande, die erst bei der Sektion gefunden werden. Auoh die 
Zahnfleischblutungen sind kein ganz konstantes Symptom, wenn sie auch büufiger 
vorkommen als die Anschwellungen an den Knochen; schwerere Stomatitiden stellen 
sich nach Fr. nie ein. Sehr viel seltener als Zahnfleischblutungen trifft man Blutungen 
an anderen Schleimhauten und an der aufseren Haat; am Auge kommen Blutungen 
in die Lider, in die Conjunctiva und in die Netzhaut vor, in ganz seltenen Ffillen 
wird durch Blutextravasate hinter dem Balbus Exophthalmus verursacht. Grofse 
klinische Bedeutung bat die Ausscheidung blutigen Urins, die oft das einzige klinische 
Zeichen der Möllbr- BARLOWSchen Krankheit darstellt; sie ist nicht als Symptom einer 
hamorrhagischen Nierenentzündung, sondern lediglich als Ausdruck einer hamorrha- 
gisohen, auch die Nieren mitbetreffenden Diathese anzusehen. 

Fr. schildert weiterhin die pathologische Anatomie und die anatomische Dia¬ 
gnose der MöLLRR~BARLOWschen Krankheit; die KnochenverSnderongen, die mit Hilfe 
der Böntgenstrahlen auch am Lebenden in allen Einzelheiten deutlich sichtbar ge- 
macht werden können, beweisen, dafs die Affektion mit dem Skorbut der Erwachsenen 
identisch ist; sie wird auoh gleioh dieser durch ungenügende, einseitige und fehler- 
hafte Ernahrung verursacht. An Stelle der Bezeichnung „Möllbr - BARLOwsche 
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Krankheit" sollte der vielfach schon übliche Name „kindlioher Skorbut* allgemein 
eingefiïhrt werden. Götz-München. 

Zwei Fftlle von Purpura h&emorrhagica, von denen der eine eine eigen- 
tttmliche Beschaffenheit der Retina auf wies, von A. W. Falconer - B rad ford. 
(.Lancet 2. Febr. 1907.) Bei dem einen Falie, einem 22 jahrigeu Madchen, fanden sich 
an der Betina in der Oegend der Macula beiderseite eigentümliche grauweifse, un- 
regelmafsig gestaltete, nicht erhabene Flecke ohne Hamorrhagien. Im weiteren Verlaufe 
erst traten kleine Blatangen am Fundus der Augen hervor, aber diese sowie die 
weilslichen Verfarbungen vergingen vollig im Laufe der Beobachtungszeit. Der Ent- 
stehungsmodus dieeer Flecke erscheint nicht ganz klar. PhilippirBad Salzschlirf. 

Durch Bakteriengifte erzeugte Haut- und Schlelmhautblutungen, von 
J. Hbtbovsky - Wien. (Wien. klin. Wochenschr. 1907. Nr. 9.) Verfaaaer bringt in 
8einen Veranchen den Nachweis, dafs man durch die Einverleibung keimfreier Bak- 
terienkulturfiltrate bei weifaen Maüsen hamorrhagiache Dermatoaen, Schleimbaut- nnd 
Qewebablatungen erzeugen kann. Die benntzten Gifte stammten aas Glykosebouillon- 
kaltnren typischer Stamme des Diplococcns pneumoniae nnd Streptococcus mncosus. 

Bemhard Schulze-Kiel. 


Traumatische Entzündungen. 

Behandlung der durch Böntgenstrahlen entstehenden Dermatitis, von H. 

G. NiCHOLSON-London. (Brit. med . Joum. 3. Nov. 1906.) Bei einem Patiënten mit 
warzigen Wucherungen an der Hand erzielte Verfasser ein gutes Besultat durch Ein- 
pudern mit Jodol. Der Betreffende hatte ein Jahr znvor wegen BÖntgenatrahlen- 
Dermatiti8 mit Ulcerationen sich den Mittelfinger amputieren laasen mussen. 

PhiUppi-Bad SdlzmMirf. 

Die Behandlung der Böntgendennatitiden, von FovsAu-Courmellea. (Joum. 
d. pratte. 1906. Nr. 50.) F. empfiehlt, um Verbrennungen bei Böntgenbestrahlungen 
zu vermeiden, zwisohen Patiënten und Böhre steta eine gut isolierte Aluminiumplatte 
einzuschieben und die Strahlen immer nur in m&üsigen Mengen zu applizieren; er hat 
bei aolchem Vorgehen niemals eine Böntgendermatitia beobachtet. Die Ansicht, dala 
nur aehr intensive Bestrahlungen Nutzen bringen können, ist falsch; es genügen steta 
mafsige, haufig wiederholte Bestrahlungen. Übrigens ist eine genaue Messung der 
Böntgenstrahlen zurzeit noch nicht möglich; die bisher angegebenen Mefsmethoden 
sind nach F. wertlos. — Zur Behandlung der Böntgenverbrennungen eignet sich am 
besten die Elektrizitat. Das einfachste Verfahren ist die „Voltaisierung": man legt 
auf die Wunde eine Silberplatte und in einiger Entfernung eine Zinkplatte auf, es 
entsteht dann dank den Hautsekreten eine Art Voltascher Sèiuie. unter deren Einftafa 
die Wunden rasch heilen. Beaser noch wirken die statische Elektrizitat und die 
Hochfrequenz8tröme; bei Anwendung der letzteren dürfen jedoch keine Funken aus 
den kranken Partien hervorgezogen werden. HABRis-Sydney reibt Böntgenverbren¬ 
nungen an den Handen zuerst taglich, spater seltener mit Schmirgelpapier ab und 
exzidiert dann die Wucherungen und Geschwüre; er will damit gute Besultate erzielt 
haben. Babjon und Nogibr brachten sieben Falie von Böntgendermatitia ersten Gradea 
zur Heilung durch Auflegen einer Gallerte, die aus Agar-Agar 1,25, Glycerin, Zincum 
oxydatum B 10,0, Aqua 100,0 besteht. Götz-München. 

Behandlung der Brandwunden, von Paul Beolus. (Joum. d. pratte . 1906. 
Nr. 46.) B. weiat unter anderem darauf hin, dafs viele Brandwunden schon durch 
die Einwirkung einer Temperatur von 100° und darüber aseptisch gemaoht sind und 
daher einer Desinfektion nicht bedürfen, wenn sie nicht nacbtraglich durch irgend- 
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welehe Berührungen Terunreinigt worden eind, — Zar Applikation ut Brandwonden 
empfiehlt B. Mine viel gernhmte and viel angewandte antiseptisohe and sdhmen* 
stillende Salbe ron folgender Znsammensetznng: 

Antipyrvn 5,0 

Jodoform (oder JodoL) 1,0 
Acid. carboUc. 1,0 

SaM 8,0 

Acid. boric. 8,0 

Subhmat 0,1 

VaseÜH 200,0 (-300,0-400,0 beisehraus- 

gedehnten Wonden). 

Die Salbe wird anf aseptisohe Leinwand gestrichen aufgelegt, daruber konunt 
Watte and ein einfaober, leieht komprimierender Bindenverband. Das Ganse wird 
nor selten ernenert, im allgemeinen nor, wenn der Verband übel riecht, wenn Tempe- 
ratnrsteigernng auftritt, wenn der Patiënt Schmerzen bat oder wenn die Watte ron 
seröser Flössigkeit dnrehtrSnkt ist; sar Abnahme wird die rerletzte Partie in Waiser- 
stoffsnperoxydlöaung gebracht oder damit angefenebtet. Bei sehr empfindlicben Per* 
ionen oder bei ongewShnlich sohmershaften Verbrennnngen wird der Salbe 1—2°/» 
Orthoform zngesetst, der Verband mals dann aber t&glioh gewechselt werden. 

OöühMünchm. 

Die Beb&ndlnng won Brandwonden, von Haldob Sunvi-St. Paal. (Jbwm. of 
the Minnesota State med. assoe. 1. Juli 1906.) Verfasser verwirft in enter Linie bei 
Bebandlung von Brandwanden die feuchten VerbSnde, welehe nar die Entwioklang 
▼on Bakterien begunstigten, nnd tritt warm fur die offene (Sonnen- and Luft-) Behand- 
lnng ein, bei welcher die Infektiomgefabr gleich Nüll sei. Er bat anob gleichzeitig 
mit dieser Hotbode and mit Salbea Wanden behandelt and gefanden, daJb bei ersterer 
die Heilang viel rascher vor sieb geht and die Narbon viel glatter nnd schöner werden. 
Alle Blasen mossen geSfinet, mit physiologischer Kochsalzlosnng gereinigt, anob Krasten 
mSssen entfernt and der KSrper sowie die ExtremitSten mSgliohst firfih bewegt werden, 
om die Fanktionen za erhalten. 

In der Disknssion, die sioh an diesen Vortrag (gehalten vor Minnesota State 
medical association) ansohlofs, stimmten beinahe alle Bedner darin fiberein, wie 
sohwierig oft die Heilang aasgedebnter Brandwanden sioh gestalte and wie sohSdlioh 
bierbei besonders feaobte VerbSnde seien; bei nScbster Qelegenheit wfirden sie die 
offene Bebandlang ebenfalls yersnohen. Stem-München. 

Zor patbologiacben Histologie der lnneren Organe helm Verbrenn ongrtod, 

tob B. PoLLAxn-Qras. {Wien. kim. Wochenschr. 1907. Nr. 8.) Abnlieh wie Pnnru 
steilte Verfasser Untersnohnngen an in der Narkose verbrfihten Tieren an, nm die Ver* 
Sndernngen in den inneren Organen fèstzostellen. Seine Befnnde passen gat za denen 
P n c wm . Zuniohst maoht sich bald naob dem Tode die Wirkong des giftigen Harns 
geltend, wodurch zoorst die Niere in Mitleidenscbaft gezogen wird, in welcher zaan 
degeneratie VerSndernngen anch bei jenen Tieren findet, bei denen es sonst noch 
zo keinen weiteren Ersobeinnngen gekommen war. SpSter konunt es za einer An- 
reieberang des toxisoben Prozesses, es kommt daza die Qiftwirkang des Serums and 
eine allgemeine Kachexie, deren eine Folge die Degeneration der parenohymatosen 
Organe and des Hersens ist. Die sioh allmShlich steigernde Toxizitat des Serums 
föhrt sohlielslich sa nekrotisierenden Pro zessen and Hümorrhagien im Darmtrakt, die 
sioh als Entzandnng and Geschwfirsbildang Safsern. Eine starke Wirkong fibt das 
Verbrennnngsgift anf das Zentralnervensjstem aas, wobei anf ein anfkngliohes Beis- 
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stadium Lahmung and scbliefslioh der Tod erfolgt. Diese Beteiligang des Nerven- 
systems kommt aber im histologiscben Bilde nicht zum Auadrack. 

Bemhard Schulze-Kiel. 

Weitere experimentelle Beitr&ge sur iLtiologie des prim&ren Verbrtthungs- 
todes, von Hbrmann PpxiFFEB-Graz. (Wicn. med . Wochensckr. 1907. Nr. 8.) Ver- 
faaser hst 90 Tierversuche exakt durchgearbeitet and verfügt aafserdem aber drei 
Einzelerfahrungen am Menschen. Die Ansichten über die Ursachen des Verbrohangs- 
todes sind noch sehr verschieden, einige Aatoren m&chen die Blutsch&digung, andere 
den Shock, andere das Aaftreten giftiger Produkte im Eorper verantwortlich. Die 
Erankheitserscheinongen der verbrühten Tiere waren folgende: Es kam sofort en 
H&moglobinamie and Meth&moglobinurie, die nach 24 Standen wieder schwanden, am 
Diarrhoen Platz zu machen, die zam Tode fdhrten, dabei bestand Somnolenz, Reflex- 
steigerang. An der Schleimhaat des Kagendarmtraktas fanden sich oft zahliose ecchy- 
motische Geschwürsbildungen. Verfasser tritt fdr eine Antointoxikation beim Ver- 
brühang8tode ein. Bomhard Schulze-Kiel 

Behandlang des eingewachsenen Zehennagels, von Gebald B. WsBB-Colorado 
Spring». (Joum. amer . med. assoc. 16. Mftrz 1907.) Unter den Nagei wird ein Silber- 
draht geschoben, der aufsen langs beiden Nagelfalzen verlauft and aaf dem Zehen- 
rficken zwischen Heftpflasterstreifen festgelegt wird. Schourp-Danzig. 

Dir Ursache der Dermatitis bei Uncinariasis, von Claudb A. SxiTH-Atlante. 
( Joum . amer. med . assoc. 1906. Bd. 47. Nr. 21.) Um die Möglichkeit einer reisenden 
Absonderang der Uncinari&larven festznsteilen, verschaffte sich Sicith einen alkoho- 
lischen Extrakt der Larven and brachte ihn aaf die Haat des Handgelenks. Unter 
Jncken and Bl&schenbildang entstand eine Dermatitis, in welcher der Verfasser eine 
mildere Form deijenigen erblickt, welche die Larven bei ihrem Eindringen in die 
Haat hervorrufen. Schourp-Danzig . 

Dermatitis durch ein Butterf&rbemittel, von D. LicHTY-Rockford. (Joum. 
amer. med . assoc. 1906. II. Nr. 24.) Bericht von einer Dermatitis arteficialis vesicalosa, 
welche dadurch zu stande kam, dafs der Betroffene eine Eapsel mit Turmerin in seiner 
Hosentasche zergehen liefs and der Farbstoff darch die Eleidung aaf die Haat des 
Schenkels atzend/wirkte. Das BatterfSrbemittel Turmerin enthalt Anilin oder Teer- 
kohlenderivate. Schourp-Danzig. 


Neurotische Entzündungen. 

Herpes simplex; seine Diagnose nndPrognose bei verschiedenenInfektions- 
krankheiten, von Jat F. Schambebo. (Joum. amer. med. assoc. 2. Harz 1907.) 
Zwischen Herpes simplex and Herpes, zoster bestehen mannigfache Ver schi edenhei ten; 
der ente rezidiviert haufig, der letztere sehr selten. Ein Überwiegen des einen oder 
anderen zu irgend einer Jahreszeit ist nicht beobachtet. Die meisten Erkrankungen 
darch beide Leiden fallen in das 10.—80. Lebensjahr. Hit grofser Haufigkeit stellt 
sich eine Herpesernption bei Pneumonie, Meningitis cerebrospinalis and Malaria ein. 
Bei Verwertung des Herpes bei der Diagnose dieser Erankheiten ist die Neigong des 
Spranken oder seiner Verwandten zu Herpesattaken zu berücksiohtigen. 

Schourp-Danzig. 

Herpes zoster, von Albbbt Robin* (Joum. d. pratic. 1906. Nr. 34.) R. lafst 
lokal bei Herpes zoster nor Puder, bestehend aas Amylum 60,0, Zinoum oxydatum 15,0 
and Camphora 2,0, applizieren; innerlich gibt er zar Linderang der Schmerzen 
wahrend der Eruptionsperiode taglich ein bis drei Pillen, die je 0,01 Extr. Stramonii, 
Extr. Hyoscyami und Extr. Belladonnae enthalten. Die Schmerzen nach Ablaaf der 
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Haaterscheinungen werden bekampft dnrch Gebrauch eines Pulvers, das 0,3 Pyramidon 
and 0,5 Chininum mariat. enthalt. Aufserdem empfiehlt es sich, an den Schmerz- 
pnnkten Antipyrin in 25%iger Losung subcutan za injizieren; zwei bis vier solohe 
Einspritzangen genügen sehr oft, om Heilang herbeiznfïïhren; in Pallen aber, in denen 
sie versagen, wird Natrioglycerophosphat in 25°/»iger Losung oder 0,0002—0,0005 
Skopolaminbrombydrat injiziert. Gête-München. 

Über elnen Fall ▼on Herpes zoeter opbtbalmieas bei elnem Einde, von 

J. M. BACHMANiNOW-Moskau. (Arch. f. Kindcrheükde. 45. Bd. V. n. VI. Heft.) Herpes 
zoster bei Kindern ist nicht haufig; sehr selten wird Herpes ophthalmicus angetroffen. 
MnjiOH zahlte unter seinen 70 F tillen nor vier Falie von Herpes zoster opbthalmicus. 

Der Fall des Verfassen betraf ein 4 l /*jahriges Madchen; bemerkenswert ist die 
nngewShnliche Lange des Prodromalstadinms: der Blaschenaussohlag zeigte sich ent 
am siebenten Tage naoh dem Auftreten der enten Krankheitsencheinnngen, welche 
sich dnrch heftige, neuralgische Sohmerzen im Gebiete des Nervns ophthalmions 
dokumentierten. 

Der Inhalt der Herpesblasohen bestand vorwiegend aas eosinophilen Zeilen mit 
Beimischung von kleineren and grofseren einkemigen Zeilen and mit geringer Anzahl 
von Erythrooythen. Schowp-Daneig. 

Herpes zoster auf dem vom zweiten nnd dritten Trigeminnsaste versorgten 
Geblete mit ansgedebnter Gescbwttrsbildnng auf der Znnge, von G. Cabamano- 
nnd E. GuÉBiN-Maneille. (Joum. d. pratte. 1907. Nr. 5.) Bei einem 58jahrigen Manne 
trat auf dem von den Bami supra- und inframaxillaris des linken Trigeminus ver¬ 
sorgten Hautgebiete ein Herpes zoster auf; drei Wochen nach dem Beginne der Haut- 
ersoheinungen zeigte sich am anderen Drittel der linken Zungenhalfte ein kleines 
BISschen, das alsbald ulcerierte; das Geschwur wurde rasch gröfser und verursachte 
sehr heftige Schmerzen, verheilte aber im Verlaufe von vier Wochen, ohne eine Narbe 
zu hinterlassen. Götz-München. 

Die Variationen des Herpes corneae nach den Beobachtungen der Rostocker 
▲ngenklinik vom 1. Oktober 1901 bis 1. Oktober 1904 nebst Mitteilnng eines 
dnrch Facialis-Abducens- nnd Ohordaparese komplizierten Falies von Herpes 
zoster ophthalmions, von Johannes Heydemanw. (Inaug.-Dissert. Bostock 1904.) - 

Fritz Loeb-Münchcn. 

Malum perforans im Mnnde, von E. PALASSB-Lyon. ( Lyon mid. 1906. Nr. 40.) 
Bei einem 56 jahrigen Tabiker, der mit 25 Jahren luetisch infiziert worden war, fand P. am 
Oberkiefer, dessen Zahne vor Jahren schon spontan ausgefallen waren) den vorspringenden 
Alveolarrand vollstandig resorbiert und durch eine Binne ersetzt. An der vordersten 
Partie der linken Seite des harten Gaumens nahe der Mittellinie waren zwei ovale, 
gleich grofse, durch eine Sohleimhautbrücke getrennte Perforationen, deren gröftter 
Durchmesser 1 om mafs; an entsprechender Stelle der rechten Gaumenseite war eine 
etwas kleinere Perforation zu sehen. In der Umgebung dieser Öffnungen, die mit den 
Nasenhohlen kommunizierten, war die Sensibilitat der Schleimhaut herabgesetzt; 
Sporen von Entzündung waren nicht vorhanden. — Es handelte sich zweifellos um 
die eigentömliche Erscheinung, die von Foubitibb Mal perforant buocal genannt und 
bisher nur in ganz seltenen Pallen beobachtet worden ist. Götz-München. 

Erythema ezsndativnm mnltiforme und nodosnm der Schleimhaut in 
ihren Beziehungen zur Syphllis, von G. Tbactuann - München. (Münch. med. 
Wochen8chr. 1906. Nr. 48.) Ta. weist auf die grolse Ahnlichkeit zwischen Schleimhaut- 
8yphiliden und den Schleimhauteffloreszenzen des Erythema exsudativum mnltiforme 
und nodosnm hin. Erythemknoten auf der Schleimhaut ulcerieren nicht selten und 
gleichen dann vollstandig luetischen Manifestationen; besonders nahe liegt die Ver- 
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weohslong, wenn darch die Anamnese eine vorauagegangene syphüitnche Infektion 
nachgewiesen wird and gleichzeitig «af der fialseren Heat ein Exanthem sich flndet, 
dee darch sein Aasseben and seine Lokalisation ein Syphilid vortaosohen kenn, eleo 
ein Erythema exsadativnm in der pepnlösen Form oder ein Erythema nodoeam en 
der Tibie. Dm Vorkonunen der beiden Erytbemfonnen bei Syphüitikern beweist 
neoh Te. nicht, dsfa du Erytbem spezifischer Natar ist; es handelt sich seinen Er- 
fahrangen zafolge nur am einen indirekten Zusammenhang in dem Sinne, dab darch 
die Laes eine Disposition, ein allgemeiner and lokaler Locos minoris resistentiae ge- 
sohaffen wird, aaf dem du Erytbem sich entwickelt; genaa du gleiohe Verhiltnis 
besteht zwiechen dem rezidiviereaden Herpes Foumizbs and der Syphilis. Diese 
AffekÜonen werden daher anch darch Qaeckailber nicht beeinfloTst. Aufser darch die 
Laes knnn aber auch duroh den Gebraach von Qaeeksilber die Entetehung ron 
Sohleimhaaterythemen begunstigt werden. — Tb. sohliebt seine Arbeit mit einem 
kanen Bericht fiber sieben Falie von Erythem der tfand- and Bachenschleimhaat 
bei Syphüitikern; zameist fanden sich, vielfaeh mit erythematosen Erkranknngen, nie- 
mals aber mit Syphiliden der Suikeren Haat kombiniert, die Ersoheinangen des Ery¬ 
thema exsudativam maltiforme und des Erythema nodoeam, die sich naeh Tb. nar 
daroh die Intensitat der entzfindliohen Ezsndation untersoheiden. In allen Ffillen trat 
unter dem Gebraach von Salicylsfiarepraparaten mehr oder weniger rasch Heilaag ein. 

Göüs-Münchm. 


erf Uitben f5. 

Wu lehren ui die Bibd, der Talmud and dee Evangeliam fiber Lepra 
nnd Syphilis, von H. HiaizK-Warschaa. (Petertb. mad. Wochentchr. 1907. Nr. 8.) Im 
Gegenutz sa Gbühbauii, naeh dessen Urteil man unter dem biblischen Namen „Zoraath" 
Syphilis zu verstehen bat, konunt Autor unter Anffihrang einiger konkreter Falie sa 
dem Schlnie, dab keine der angefShrten Tatsachen fïïr du Vorhandensein von 
8yphüis and Lepra im alten Testament and Evangeliam sprioht. 

Schuckt-Tkauiff. 


Naohdrack ist ohne Genehmigang dm Verlegen nicht erlaabt. 
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labiorum minorum vulvae (Seienew) 
373. 

Adenomyoma 488. 

Adenopathie (Boikow) 436. 

Adiposis dolorosa (Pinkus) 351; (R e i n e s) 
366. 

Adrenalin und Nervensystem (Cerone) 
523. 

Ainhum365; (Alexander und Donald- 
8on) 311. 

Akanthoma adenoides cysticum 443; 
(Kleintjes) 323; (Shoemaker und 
Napoleon) 323. 

Akanthosis nigricans (Bogrow) 358. 
Akne 84. 140. 145. 189. 192. 239. 268. 
362. 395. 438. 590. 592. 596.639; (Reit- 
mann) 357. 

— cachecticorum 8. Folliculitis scrophulo- 
sorum. 

— conglobata (Reitmann) 357. 

— rosacea s. Rosacea. 

— yarioliformis s. Folliculitis varioliformis. 
Aknebehandlung (Zeissi) 260; — mit 

Hyperamie (Welfeld) 474. 
Akroasphyxia 3. 

Akrodermatitis atrophicans 546; (Ehr- 
mann) 290; (Heuck) 528. 

— continua (Metschersky) 301. 307. 
Aktinomykosis 315; (Zeisler) 196; (Ha* 

ratuech) 310; (Mancino) 310; — 
und Heilung durch Jodkalium (Enox) 
310. 

Monatshefte. Bd. 44. 


Albinismus 111. 166. 

Albumen-Nachweis im Harn (Bucbner) 
496; (Sachs) 496; (Schmiedel) 496; 
(Senator) 496. 

Albuminurie, hamatogene (H. Fox) 494. 

—, juvenile physiologische (B. Ulimann) 
494. 

—, konstitutionelle (H. Richter) 493. 

—, orthostatische (Abelmann) 496; 
(Zickelbach) 495; — und Malaria 
(Bruas) 495. 

—, orthotische (Baginski) 496; (Heub- 
ner) 495. 

— durch Prostata und Samenblasen- 
erkrankung (Young) 494. 

—, Diat bei (H. Stern) 495. 

Alopecia 84. 146. 239. 253. 292. 382. 476 ; 
(Jessner) 146; (Leiner)478; (Singer) 
442. 

— experimentelle 386. 

— und Urticaria perstans (Werschinin) 
374. 

Alopecia areata 235. 365. 619. 690. 591. 
592; (Jacquet) 386; —, Nichtkontagio- 
sitat der (Butte) 243; (Duguet) 243. 
Alopecia atrophica 295. 

— totalis (Schmidt) 396. 

— praematura und Elektrizitat (M a c K e e) 
386. 

Anamie 210. 

Anetodermia erythematosa 548. 

Aneurysroa 69. 

Angina Ludovici 8. Angina pectoris. 

Angina pectoris (627); (Lustwerk) 526. 
Angioendothelioma cutis s. Sarcoma cutis 
idiopathicum haemorrhagicum multiplex. 
Angiokeratoma 3. 185. 193. 

Angioma432; (Borchard) 318; (Heide) 
326; (Morestin) 572; (Timascheff) 
und Romanow) 328; (Wieczorek) 
325; (Wolf) 325. 

— -Impfung (Hansen) 327. 

— senilis der Lippe (Pasini) 275. 342. 
Angioneurosen (Dove) 192; (Török)573. 

641; (Kreibich) 641. 

Anhidrosis 145. 
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Ankylostomalanre-Infektion durcb die Haat 
(Schüffner) 393. 

Anthrasol-Bader, -Waschungen and -Urn- 
Bchlage (Mibelli) 27. 

Anthrax 56; (Te ach er) ,808. 

—, Bebandlung des mit Ather- und Chlor- 
athyl-Spray (Gattone) 308. 

Antipyrin-Exanthem (Degle) 644. 

Antrittsvorlesung (Albarran) 370. 

Aphthae 270. 

Aplasia pilorum s. Monilethrix. 

Area Celsi s. Alopecia areata. 

Argyrie (Allen) 392. 

Arsenexanthem (Solger) 33. 296. 

Arterio8klero8i8(Ratzeburg) 158; (Rem- 
linger) 158. 

Arthritis 69. 241. 249. 660. 561. 596; 
(Lindner) 645. 

Arzneiexanthem 83. 

Arzneiresorption durch die Vagina (Men¬ 
ges) 504. 

Asphyxia 193. 375. 646. 

A8teato8is 145. 

Atheroma 146. 

Atoxylintoxikation (Brenning) 362. 

Atrichia (C. Hoffmann) 395; (Singer) 
442. 

Atrophia cutis 136. 385. 476; (S. C. Beek) 
645; (Dubois-Havenith)521;— idio- 
patbica 545. 547. 548. 549; (Busch) 
36; (Fasal) 188; (Ehrmann) 190. 290; 
(Arndt) 232; (Eren)-357; (Bach)384; 
— circum8cripta (Keines) 190. 

— cutis macalosa 549.556. 659; (B oi k o w) 
575. 

— und Narben (Nobl) 855. 

Autokatheteri8mu8 (Duhot) 452. 

Azoospermie 298. 


Bakterienausscheidungdarch die Schweifs- 
drüsen (Wrede) 562; —, experixnentelle 
(Blumenfeld) 564. 

Bacteriologie (Lehmann und Neumann) 
439. 

Bakteriologiscbe Schnellfarbung (Loeff- 
Ier) 580. 

Bakteriurie (Kornfeld) 497. 

Balanitis 385. 599. 

— und Balanopostbitisnach Euphorbiaceen 
(Du ca) 199. 

— erosiva und gangraenosa (Scberber) 
474. 

Balanoposthitis, experimentelle (L e v a - 
diti) 448. 

Balsamica (Vieth) 697. 

Bazins Krankheit s. Morbus Bazin. 

Beriberi 193. 

Berichte (Riedel) 441. 

Beta-Sulfopyrin (Neumann)'598. 

Bilharzia Krankheit s. Hamaturie. 


Blasé, ist sie für Baktenen durebgangig? 
(Vineenzi) 455. 

—, Fremdkörper' in der (Baldwin) 456; 
(Gibbs) 473; —, Zertrümmerung der 
(Grosglik) 77. 

Blasendivertikel (Moran) 630. 
Blasenekstrophie (Keiler) 466. 
Blasenektopie (Henking) 456. 
Blaseneruptionen 641; — und Autotoxine 
(J ohneton) 138. 

—, lokalisierte 192. 

Blasenexstirpation (Jaeger) 457. 
Blasengeschwülste (Heinrich) 455; 

(Mü 1 Ier) 455; (Lüders) 456. 

Blasenoperation (Colt) 454. 

Blasenruptur (Cannaday) 474; (Krue- 
ger) 464. 

Blasenschleimhautcysten (Suarez) 77. 
Blasenschwaehe-Behandlung (Robinson) 
447. 

Blasensteine 498; (Frank) 487; (Hunt- 
ley) 456; (Lespinasse) 456; (Made- 
lung) 76; (Rothschild) 456. 

— durch eine Nadel (Cordier) 364. 

— und Röntgen8trahlen (Rothschild) 
456. 

Blasentumoren ohne Hamaturie (Guizy) 
427. 

Blastomyceten und Hautkrankheiten (Bo- 
grow und Marzinowski) 859. 

— und maligne Tumoren (Sanf elice) 312. 
Blastomykosis 196. 359. 521; (Dufour) 

523; (Primrose) 310. 

—, Reinkultur und Impfrersuche (Bowen 
und Wolbacb) 309. 

— der Nagel (Selenew) 525. 

— generalisata (Christensen und Hec- 
toen) 309. 

Blennorrhoea 42. 45. 199. 249. 296. 362. 

364. 385. 426. 436. 446. 458. 519. 660. 
561. 564. 569. 577. 582 584. 585. 597. 
599. 626. 630. 631; (Sweet) 161; (Ma- 
linowski) 203; (Cathelin) 241; 
(Frank) 296; (de Renaldis) 616; 
(Jullien) 528; (Kossroann) 530; 
(Matzenauer) 532; (P. Cohn) 533; 
(B. Muller) 539. 

— -Lehre, Geschichte der (Wodrig)686. 

— und Keratingranula (Jampolski) 579. 
—, pathologische Veranderungen bei(Bu- 

kowsky) 41. 201. 

— -Baktenen (Stanziale) 460. 

— -Infektion (Parker) 363. 

— -Diagnose (G riff on) 371. 630. 

— des Mannes für Ehefrauen (Erb) 530; 
(Kopp) 530; (Vörner) 530. 

—, Schwangerschaft und Geburt (Finley) 

365. 

— nach der Entbindung (Lowenheim) 
568. 

— des Weibes (Renault) 538. 

— der kleinen Madchen (Kouvitschins- 
ky) 538. 
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Blennorrhoea insontium (Kudisch) 298. 
437. 

— und Syphilis (Quarta) B24. 

—, Syphilis und Hemiplegie (Malloizel 
und Blonier) 372. 

— in Deutschland (Blaschko) 530. 

— des Auges579; (Wodrig) 586; (Thies) 
538; — und Behaudlung(Shoemaker) 

636; (MacEttles) 536;-mit orga- 

nischen Silbersalzen (Dariër) 242. 

— des Mundes (Hyman) 637. 

— der Knochen (Hefter) 527. 

— der Niere (Ravogli) 637; — und Be- 
handlang (Johnson) 365. 

Blennorrhoebehandlung 78. 636; (Frick) 
363; (Sedro) 363; (Neuberger) 423; 
(Wolburst) 474; (Duhot) 533; (Lüth) 
535; (Schindler)535;(Wiherspoon) 
535; (Sondermann) 538; (Renault) 
538; (Stock) 538;(Buber) 539; (Gans) 
540; (Glenn) 589; (Lion) 568; (Pru- 
nac) 541; (B. Müller) 539; (Sellei) 
539;(Regen8purger) 539; (Worm s er) 
540; (v. Zeissi) 639; (Borzecki) 565; 
—, innere (Coblenzer) 75; (de Meric) 
541; (Friedlander) 542; (Saalfeld) 
542; (Kalley) 542; — mit Balsam 
(Kaufmann) 540; (Vieth und O. Ehr- 
mann) 541; — mit Santyl (Lanz) 541; 

— mit Gonosan (Maramaldi) 541; 
(Riess) 542; (Reiner) 542; (Renault) 
542; —, antiseptische (P. Neisser) 569; 

— mit Hetralin (Schweitzer) 542; 

— mit Cystopurin (Berge 11) 542; 

(Loose) 543; — mit Arhovin (Ganz) 
543; (Hernfeld) 543; — Verband zur 
(Sohni ttkind) 435. 

Blennorrboeprophy laxis (Bergmann) 538; 

(Sondermann) 538; (Thies) 538. 
Blennorrhoische Allgemeininfektion (Sie- 
bert) 529. 

— Arthritis 362. 596. 634; (Hef ter) 
527; (Dedjurin) 435; (Wiherspoon) 
635; (Nathan) 535; (Wodrig) 536; 

— und Sublimat (Guyot) 536. 

— Cystitis 637. 

— Endocarditis (Külbs) 537. 

— Entzündung (Oppenheim) 186. 

— Epididymitis 152. 635. 686; (Miiller 
und Oppenheim) 295;(Jordan) 374; 
(Belfield) 483; (Duhot) 533; (Nobl) 
533; (Schindler) 535. 

-und Antigonococcusserum (Swin- 

burne) 484. 

— Fistel des Praputiums (Hallopeau 
und Boudet) 573. 

— Folliculitis fibrosa urethrae (Sellei) 
297. 450. 

— Tendovaginitis (Dedjurin) 435. 

— Telalgia chronica (Endokimow) 526. 

— Peritonitis im Wochenbett (Leopold) 
637. 

— Phosphaturie (Oppenheim) 853. 


Blennorrhoische ProBtatitis (Chute) 365; 
(Lüth) 535. 

— Strikturen (Pasteau und Ise lin) 368; 

— des Rektums (Arnaud) 270. 

— Urethriti8 363; (Pillet) 533; — bei 
einem Kinde (Ro thm an n) 377; —, Ge¬ 
len kaffektionen, Lymphangitis und Ab- 
scefs (Sodwinski) 377. 

Blennorrhoi8cher Rheumatismus (E u d o - 
kimow) 376; (Robin) 426. 

— Eiter (Sprecher) 470; (Posner)532; 
(Neuberger) 570. 

Bornyval (Lubowski) 237. 

Botryomykosis 308; (v. Krzy sztalowicz) 
601. 

Bromhidrosis 365; — axillarum (L e r e d d e) 
392. 

Bromidro8i8 365. 

Bromoderma 197. 251; — Histopathologie 
des (Engman und Mook) 195; — des 
Sauglings (Leiner) 364. 

Bubonen 42. 519. 

Bubonenbehandlung 636; (S ten ezel) 264; 

— mit konzentrierter Karbolsaure 
(Wolff) 265; — mit Röntgenstrablen 
(Herxheimer und Hübner) 265; 
—mit Stauungshyperamie (Tschlenow) 
74; (Alth und Huber) 264; (Joseph) 
264; (Moses) 264. 


Gallus 146. 

Cancroid 386. 432; (Morelle) 528; — 
und Radium (Boikow) 875. 

Canities 146. 181; — frühzeitige der 
Cilien, plötzliche (Vogt) 381. 

Caraté oder Karaté (Pospélow) 373. 
Carcinoma 35. 78. 99. 148. 151. 187. 189. 
197. 242. 363. 366. 385. 386. 431. 432. 
434. 436. 491. 503. 522. 567. 574. 
578; (Haslund) 140; (Duhot) 150; 
(Kudisch) 433. 

— nach Arsenik (Schamberg) 238. 

— -Klassifizierung (Morelle) 522. 

— experimentelleB (B. Fischer) 312. 

— und Spirochaten (Friedenthad) 582. 

— und Protozoen (Clarke) 94. 

— und Pseudoparasiten (Grünbaum)314. 

— bei Tieren (Baumann) 318. 

— im Kanton Bern (Kolb) 314. 

— und pigmentiertes Naevocarcinom 
(Keines) 314. 

und Syphilis (Franceschini) 38; 
(Montgomery und Sherman)198; 
(M orestin) 572; — der Nase (Smir- 
jagin) 435. 

— faciei 315; (Sokolo w) 358; (Dubois- 
Havenith) 521; (Morelle) 522; 
(Morestin)572;— multiplex (Coenen) 
314; — und Radium (Sokolow) 78. 

— der Nase (Kellner) 315. 

— der Lippe (Birke) 315. 
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Carcinoma der Mundschleimhaut (T homas) 
315. 

— der Zunge und Syphilis (Montgo- 
mery und Sherman) 198. 

— der Extremitaten (Berger) 316. 

— des Handrückens (Dufour) 521. 

— mammae (Zumbusch) 186; (Kyrie) 
187. 360; (Malinowski) 243. 329. 

— der Blasé 427; (S toerek und Zucker- 
kand 1)298; (Henking) 456; (Keiler) 
456. 

— des Ureters (Vorpahl) 492. 

— der Clitoris (Schleiff) 504. 

— der Vagina (Duplay) 502. 

— beider Ovarien (Alangeldorf) 319. 

— der Prostata (Baumgarten) 816; 
(Hallopeau) 485; — und Prostata- 
hypertrophie (Bérard) 487; (Gold- 
berg) 487; (Motz und Majewski) 
628; (Rochet und Thévenot) 630; — 
Behandlung des (J. Fournier) 485; 

— — und Friihdiagnose (Fürsten- 
heim) 486. 

Carcinombehandlung (Rob in s on) 138. 
396; (Uanole8cu) 316; (Hopkins) 
474. 

— mit Cancroïn (Adamkiewicz) 146. 

— mit Abtragung und Transplantation 
(Uorestin) 572. 

— mit Radium (Sokolow) 358; (Robin- 
8on) 396. 

— mit Röntgenstrahlen (Kanitz) 142; 
(Ganthier undDuvoux)316; (H uber) 
315; (Coriat) 316; (Leredde) 316. 
578; (Dunham) 362; (Robinson) 

396;-Histologie bei (Marschalko) 

568. 

— mit einer Mischung der Toxine von 
Erysipel und Bacillus prodigiosus 818. 

— aminneren Augenwinkel (Nicola s) 316. 
Cellume épithelial éruptif 141. 

Cheilitis exfoliativa (Selenew) 373. 
Chemiker-Praxis (Elsner) 527. 
Chininintoxikation (Ki reje w) 644; (Ko- 

rybut) 644. 

Chloasma 146. 188. 

Cbylurie (Salkowski) 497. 

CircumciBion (Barr) 474. 

Clavus 146. 

Clitoris, Nervenausbreitung in der (Wo r t h - 
mann) 502. 

Copaivabarn (Berthoud) 492. 

Cornu cutaneum 324; (Bizièrer) 824. 
Cowperitis blennorrhagica s. Blennorrhoea. 
Cry8tallina (Mirolubow) 268. 

Cutis laxa 514. 

Cutis marmorata 188. 

Cyanose, idiopathische (WestundClarke) 
642. 

Cystadenoma 373; (Mangelsdorf) 319; 

— papilliferum (Walko) 327. 

Cysten (Klein) 323; — traumatische 

(Dubreuilh) 240. 


Cystitis 42. 446. 485. 489. 497. 498. 597 
599; (Dixon) 364. 

— nach Katheterisierung (0ttfried) 457. 

— nach Operationen (Guyon) 457. 

— cystica, experimentelle (Giani) 467. 
Cystitisbehandlung (Ehrmann) 457; 

Boss) 458; (Hochheim) 458; — 
mit Alkohol (Sel lei) 458. 

— der Prostatiker und Gonosan (Keil) 
191. 

-und Santyl 516. 

— glandularis (Störck und Zucker- 
kandl) 298. 

Cystoskop, Nitzesches in der luftgefüllten 
Blasé der Frau (Stoeckel) 298. 
Cystoskope zur Spülung (Ringler) 297. 
Cystoskopie-Stativ (Frank) 437. 
Cy8topurin (Loose) 599; (Berge 11) 699. 


Dekubitalgeschwür (N o b 1) 355. 

Dementia paralytica s. Paralysis pro- 
gressiva. 

Denge 193. 

Depigmentierung, circumskripte (A r n d t) 
625. 

Dercumsche Krankheit s. Adiposis dolorosa. 
Dermatitis 195. 235. 260. 589. 591. 

— exfoliativa 138. 545. 598; — neona- 
torum (Baker) 254; — durch Primula 
obconica (Nobl) 298. 

— herpetiformis s. Hydroa. 

— vacciniformis 251. 

— vegetans 197; (Corlett) 139; (Gott- 
hei 1) 197. 

— durch Butterfarbemittel (Lichty)650. 

— bei Uncinariasis (Smith) 650. 
Dermatologie, Geschichte der in Edinburg 

(Walker) 162. 

Dermatologie pratique (Brocq) 82. 

—, Stellung der (Walker) 137. 
Dermatologische Universitatsklinik (Cam- 
pana) 524. 

Dermatoneurosen 83. 

Dhobie (Strong) 362. 

Diabetes 193. 499. 500. 625. 

— und Malaria (McKane) 474. 

— inaipidus (Papissow) 374. 

— mellitus 499. 

Diagnose, Falie zur (Licharew) 358; 
(Asselbergs) 521. 523; (Dubois- 

Havenith) 521; (v. Zumbusch) 523. 

— -Verbesserung (Mace) 474. 
Diagnostisches Hilfsmittel (Jullien) 270. 
Diplegia facialis, infektiöse (Enke) 161. 
Druckfehlerberichtigung 216. 

Duhring8che Krankheit s. Hydroa. 

Dymal (Linke) 599. 

Dy8chromia 84. 
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Echinococcus der Orbita(Bar abascbew) 
298. 436. 

Ekthyma 588; (Terebinski) 437. 438. 
575. 

— cachecticum 109. 

— gangraenosum (Kren) 357. 

— mycoticum (Selenew) 525. 

Ektogan (Friedlander) 599. 

Ekzema 83. 184. 186. 193. 197. 223. 234. 

236. 239. 240. 242. 256. 260. 288. 290. 

293. 294. 355. 357. 863. 364. 390. 395. 

426. 427. 428. 470. 521. 545. 546. 558. 

574. 587. 589. 590. 591. 592. 599. 625. 

627. 628. 634. 637. 638. 640; (C ha ro¬ 

be rs) 140; (Johnston) 252; (Csillag) 
253; (Ehrraann) 290. 528; (Kren) 292. 
—, Halsdrüsen und Knochenkaries (Reit- 
mann) 357. 

— mit Keratosis palmaria et plantaria 
(Balzer und Herle) 572. 

— und Scabiea (Alesaandrini) 524. 

— der Sauglinge (Variot)253; — inter- 
trigo, Behandlung des (Fürst) 254. 

— des Auges bei Kindernf(Krau8 8) 264. 

— cruris lichenoidea (Spiegier) 191. 

— flanellaire (Weidenfeld) 356. 

— marginatum (Oppenheim) 356. 

— pruriginosum 236. 688. 

— seborrhoicum 236. 239. 295. 428. 591. 
592. 639; (Darier) 239; (Chipman) 
253; — und Leukoderma (Jesionek) 
216. 

Ekzembehandlung 525. 639; (Rockstroh) 
890; — mit strahlender Warme (Tóth) 
254. 

Elektrizitat 325. 480. 450. 587. 648; 
(Petit) 79; (Courmelles) 242; (Mac 
Kee) 386; (Kahane) 391; (Philipp- 
8on) 569; (Redard und Bar re t) 324; 
(Kapp) 642. 

Elektrophorese (Baum) 563. 
Elephantiasis und Pseudo - Elephantiasis 
(Frugiuele) 304. 

— von Penis und Skrotum (Ravogli) 425. 

— recti (Bruhns) 626. 

— lymphangiektatica (Piek) 186. 

— teleangiektodes (Heide) 326. 
Erophysema cutis, experimentelles (Pre- 

gowski) 393. 

Endarteriiti8 288. 

Endoearditis infectiosa 193. 
Endoskopröhre und -Messer (Bierhoff) 
448. 

Endothelioma 189. 578; — multiples, der 
Kopfhaut (Haalund) 33. 

— cy8ticum cutaneum (Delfino) 328. 
Enureais 8. Incontinentia urinae. 
Epheliden 146. 432. 476. 

Epidermoly8i8 builosa 138; (Williams) 

194; — hereditaria (Nobl) 188; (Ba- 

r a n n i k o w) 433;-und Raynaudsche 

Krankheit (Linser) 568. 


Epithelioma 8. Carcinoma. 

— adenoides cystieum 8. Akanthoma ade- 
noides cystieum. 

— contagiosum 94; (Zumbusch) 188; 

(Thibierge) 322; — der Taube 

(Loewenthal) 322. 

— fibrosura 146. 

— 8ebaceum penis (Ducos) 317. 
Epitheliomatosis pigmentarie 476. 
Epithelschlauch, braunlicher (Oppen- 

heim) 296. 

ErnteauB8chlag s. Erythema autumnale. 
Erysipelas 68. 255. 366. 385. 888. 426. 
518. 585. 599. 636; (Stocker) 303; 
(Coley) 318. 

— im deutschen Heere (Tollkühn) 304. 

— und Herzkrankheiten (Nourry) 305. 

— faciei (Fauveau) 304. 
Erysipelbehandlung (BIair) 363; — mit 

Jothion und Chinin (Krzyszkowski) 
304; — mit Thigenol (Scherbakow) 525. 
Erysipeloid 187. 

Erythema 78. 88. 193. 215. 270. 395. 427. 
435. 476. 646. 589. 691. 641; (F in ge r) 
187. 

— autumnale Threeh) 394. 

— bullo8um vegetaii8197. 223.224.338.429; 
(Winfield) 238. 424; — benignus 
(Ferrand) 671. 

— circinatum (BIoch) 367; — et iris 
(Bonnet) 645. 

— circum8criptum 192. 

— exsudativum multiforme 138. 193. 352. 
428. 429. 434; (Kren) 186. 357; - der 
Schleimhaut und Syphilis (Trautmann) 
651. 

— gyratum meustruale (Brings) 645. 

— induratum 3. 17. 193. 320. 367; 

(Krans) 305; (Nobl) 352. 

— keratoides 193. 

— marginatum aberrans (II ar fan und 
Lemaire) 648. 

— nodosum 428; — der Schleimhaut und 
Syphilis (Trautmannn) 651. 

— perstans 136. 

— polymorphum b. Erythema exsudativum 
multiforme. 

— scarlatiniforme (Beard und Barlow) 
255; (A r o n s t a m) 570;— rezidivierendes 
(Dubreuilh) 572. 

— toxicum (Oppenheim) 355. 

Ery thembehandlung bei Sauglingen (F ü r st) 
254. 

Erythrasma 362. 

Erythrodermie (Roscher) 624. 

— mycosique s. Mykosis. 

— pityriasique en plaques disseminées 
s. Ekzema. 

Erythromelalgie 192. 587. 

Erythromelie 546. 

Exanthem, hamorrhagisches, mit Allgemein- 
erscheinungen (Baermann) 563. 

— papuio-pustulöses (Mucha) 295. 
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Favua 34. 235. 259. 524. 528, 591. 592. 
—, Histologie (Gallia) 480. 
Favusbehandlung (Einis) 311; — mit 
Röntgenstrahlen (Huber) 260. 
Festschrift Neisser 562. 

Feigwarze 8. Kondyloraa. 

Fibroma 187; (Metscherski) 514. 

—, weiche (Serenin) 514. 

— molluscum (Gallant und Smith) 
364. 

Fistel 297. 298. 316. 369. 370. 378. 446. 
567. 573. 589. 604; — angeborene 
(Goldflam) 600. 

Fla8chenspritze (Bernetein) 504. 
Fliegenkrankheit 8. Myiasis. 

Folliclis 185. 423; (Hollstein) 351. 
Follikulitis 239. 564. 

— agminée 610. 

— decalvans 289; (Mucha) 295. 

— exuloerans serpiginosa nasi (Giutillo) 
373. 

— skierotic&ns (Samberger) 359. 

— varioliformis (Weidenfeld) 356. 

— scrophulo8orum 423; (Muller) 185; 
(Pick)J86; (Leseeliers) 198; (Kren) 
292; (Ehrmann) 356; (Weidenfeld) 
352; (Reitmann) 357; Riecke) 377; 
(Roscher) 624; — und Syphilis (Re¬ 
nault) 572. 

Follikuliti8behandlung (Zeissi) 260; — 
mit Resorcin (Belgodère) 260. 
Formamint (Daus) 599; (Rheinboldt) 
600; (Seifert) 632. 

Formikationen (Erben) 587. 

Framboesia 365. 627; (MacLenn an) 309. 
Frostbeulen s. Perniosis. 
Für8orgeerziehung (Hammer) 76. 299. 
617. 628. 

Furunkulosis 240. 362. 524. 590. 592. 595. 
596. 631. 

— und Pyamie (Zembrzuski) 266. 

— -Lokalisation (Hirsch) 266. 
Furunkelbehandlung (Enderlen) 266; — 

abortive (Vikentiev) 40. 

— mit konzent rierter Karbolsaure (W o 1 f f) 
265. 


Gangraena 109. 263. 357. 473. 474 569. 
626. 636. 646. 

— des Praputiuras (Malloizel und 
Monier) 372. 

— angiopatbica (Dedjurin) 375. 
Gft8phlegmone (Rothfuchs) 267; — nach 

Perforation eines Divertikels (Khautz) 
266. 

Geleitworte (Stemthal) 471. 
Gelenkaffektionen und Natrium salicylicum 
(Stockmann) 50. 

Genufsmittel — Genufsgifte? (Röttger) 
204. 


Geschlecbtskranke Schwangere, Fürsorge 
für (Busohke) 585. 
Gesclilechtskrankheiten (LeBser) 488. 
Ge8chlecht8krankheitenbehandlung(Led e r- 
mann) 576; — ohne Quecksilber (Her¬ 
in ann) 42. 

Geschlechtskrankheitenbekampfung (S e 1 e - 
new) 375; (Batte) 427; (Graeser) 
471; (Feistm an te 1) 584; — durch die 
Krankenkassen (Ledermann) 110; — 
Geachichte der (Kroner) 472; (Bloku- 
sewski) 237. 628. 

—, Schutzmittel ge gen (Grosse) 236. 299. 
585. 

Geschlechtsorgane, Flora der (Karwacky) 
41. 202. 

Geschlechtstrieb und Geschlechtsleben 
(Rohleder) 440. 

Geschwülste s. Tumoren. 

Gewerblicbe Infektionen (Monté) 64. 
Gletscherbrand 146. 

Glos8itis depapillans s. Syphilitische Glos- 
sitis. 

— 8aturnina (Joseph) 362. 

Glycogen in der Haut (Brunner) 366. 
Glykosurie, experimentelle (M a o L e o d und 

Briggs) 500; (Detre) 501; (Kalmus) 
501. 

— durch Abkühlung 600. 

— nach Frakturen (Kujetzny) 501. 

— bei Graviden (Hynitzsch) 501. 

— bei Queckeilberkuren (Mendelsson) 
499. 500. 

— bei Zentralnervenkrankheiten (Ohn- 
acker) 601. 

Gonokokken und Meningokokken (Zup- 
sick) 582. 

— -Untersuchung(v. Wahl) 532; (Pieker) 
582. 

— -Schnellfarbung (Loeffier) 580. 

— -Nahrböden (Paldrock) 876. 
Gonokokkenserum (Vannod) 583. 

Goutte militaire s. Blennorrhoieche Ure- 

thritis. 

Granuloma pudendi (UacLennan) 309; 
(W i 8 e) 502. 

Granulome, infektiöse (Breakey) 519. 
Granulo8is rubra nasi (Mirolubow) 
268. 

Gumma 38 84. 85. 89. 93. 99. 100. 101. 
109. 147. 150. 152. 153. 165. 206. 240. 
245. 249. 252. 293. 294. 366. 374. 376. 
433. 519. 522. 562. 636; (Muller) 353; 
(Fouquet) 631. 

—, Kontagiositat des (Williams) 250. 

— im Friih8tadium (Praetorius) 148. 

— des Augea (Fodéré) 161. 

— des Herzens (Keith und Miller) 
250. 

— des Hirns (Domanaki) 160; (Jacob) 
160. 

— der Mandei (Laffout) 372. 

— -Narben (Reine?) 190. 
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Oummöse Cavernitis (Uiropolski) 374. 

— Deformation (Frolow) 375; (So- 
biuöki) 434. 

— Keratitis (Frank) 153. 

Gundu 365. 


Haarkrankheiten, parasitare (Bormann) 
34. 

— and Radiotherapie (Kienbock) 235. 
flaarcchwund 8. Alopecia. 
Haarveranderungen nach Rontgenisation 

(Bogrow) 515. 

Haarverletzungen (Heinecker) 587. 
Haemangioendothelioma (M a n n e 1) 327. 
Hamatodermitiden (Kanitzj 217. 
Hamaturia(Petroff) 236; (Taddei)426; 
(Goebel) 296;(Guizy) 427;(Lowen) 
498. 

—, Semiologie der (Catkelin) 497. 

— endemica (Stock) 497, 

— der Phthisiker (Teichmann) 498. 
Hamoglobinurie (Brem) 498. 

Hamophilie 644. 

Hamorrhagien bei Neugeborenen (Clan- 
ham) 644. 

— durch Bakteriengifte(Heyro v sky)648. 
Ham orrhoidenbehandlung (R i e d i n g e r) 

384. 

Halsbakterien (Ruediger) 46. 

Harnblase 8. Blasé. 

Hamkonkremente and X - Strahlen 
(S hen ton) 492. 

Harnkrankheit und Kokaiuöl (Bonneaa) 
426. 

Harnorgane, Bakteriologie der (Suter) 
444. 

Harnröhre 8. Urethra. 
Harnsaureausscheidung (E milHoffmann) 
493. 

Harn8ediment (L a p i n 8 k i)492; (R i c h a r t z) 

492. 

Hamstauung nach der Niere (Geigel) 

493. 

Harnsteine 492; (Shenton) 492. 
Harnverhaltung (Howe) 491. 

Harnwege, Krankheiten der (Albarran) 
444; — Chirurgie und Spinalanasthesie 
durch Amyl. hydrochlor. (B a b co c k) 365. 
Haut, Lackieren der (Ricciardini) 589. 

— und Warme (Hesse) 589. 
Hautentzündung, hamatogene (T ö r ö k) 

573. 641; (Kreibich) 641. 
Hauthistopathologie (Ehrmann und 
Piek) 204. 

Hauthorn s. Cornu cutaneum. 

Haut und Geschlechtskrankheiten (Losser) 
438. 

Hautkrankheit, gicbtieche (Li n dne r) 645. 
—, schwere (Heubner; 109. 
Hautkrankheiten(G a 1 e w 8 k y) 41;(M r a ö e k) 
377. 528. 


Hautkrankheiten in Weatafrika (Well- 
mann) 365. 

— und Blut (Houston und Rankin) 
140; (Ilinas8ian) 427. 

— und Genitaliën (Schein) 587. 

— und Nervensystem (Leredde) 427; 
(Gayer) 566. 

— und Angioneurosen uaw. (Dore) 192. 

— mit Vegetationen (Pusey) 197. 

—, ko8metische (Jessner) 145. 

—, reflektoriflche (Bettmann) 564. 

—, strich förmige (FischelundBlaschko) 
32. 

Hautkrankheitenbehandlung (Mc Go wan) 
365; (Ledermann) 576. 

— mit Milch (Bulkley) 189. 

— mit Ichthyolbadern (Du Bois) 634. 

— mit Seife (Schwarz) 639. 

— mit Karbolsaure (Krösing) 567. 

— mit Stauungshyperamie (P o 8 p 61 o w) 74. 

— mit Lumbalpunktion (R a v a u t) 588. 

—, opsonische (Pernet und Bunch) 191. 

— bei Kindern (L. Fischer) 364. 

— -Sanatorium aus üralterZeit (Brandt) 
565. 

Hautmilsbildung, narbenartige, bei Matter 
und Kind (Fruhinsholz) 476. 

Hautrötung und Nebennieren (Fock) 643. 

Hautsekrete, fettige (Siebert) 142. 

Hautwachstumsstillstand (Schein) 586. 

Heiüsluftkauterieation (Hollander) 594. 

Hemiplegie 474; (Malloizel und Mo- 
nier) 372. 

Herpes 193. 223. 270. 385. 564. 599. 652; 
(Schamberg) 650. 

— corneae (Heydemann) 651. 

— tonsurans s. Trichophytia. 

Herpes zoster s. Zoster. 

Hidradenoma 141. 

— eruptivum s. Naevus cystepithelioma- 
tosus disseminatus. 

Hidrocystome, experimentelle (S c h i d a c h i) 
233. 

Hodenabsce8se (Thaly) 483. 

Hodenchir urgie (F o r g u e) 482; (D u m é n i 1) 
483; — beim Kinde (Leuthreau) 
482. 

Hodenektopie und maligne GeschwülBte 
(Burgaud) 483; (Tuder) 483. 

Hodennekrose mit hamorrhagischem Infarkt 
(Lehmaun) 483. 

Hoden8ero8a, freie organische Körper in 
den (Coletti) 482. 

Hodentumor (Rolfe) 483. 

Hodenverlagerung (Kir miss on) 482. 

Holzphlegmone (Narich) 266. 

Homosexualitat 479; (Hirschfeld) 43. 

Hopital Saint Louis, einzelne Krankheite- 
ialle (Malloizel und Monier) 372. 

Horn8ub8tanz (Unna und Golodetz 
339. 459. 

Hydrargyrum benzoatum (Desmoulière) 
302. 
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Hydrargürum lacticum (Desmoulière) 
241; (Levy-Bing) 241. 

— praecipitatum album multiforme 
(Vörner) 634. 

Hydroa 138. 188. 223. 224. 229. 236. 302. 
307. 308. 366. 367. 427. 428. 429; 
(Arndt) 136; (Gottheil) 197; (Muller) 
362; (Scherber) 290; (Müller) 352; 
(Fischel) 625. 

Hydrocele 69. 296. 

Hydronephrose 491. 

Hyperchlorurie (Bignon) 498. 
Hyperhidrosis 146. 193. 233. 239. 268. 
290. 599. 

— axiilarum (S e i t z) 391; (L e r e d d e) 392. 

— pedis (Betbke) 892; (Fischer) 392. 

— und Elektrizitat (Kahane) 391. 

— und Vestosol (Saalfeld) 391. 
Hyperpigmentation 146; — artefizielle 

(E. Spit z er) 187. 

Hypertrichosis 146. 236. 239. 442. 

— congenita (Leiner) 187. 

— familiaris (Baer) 563. 

Hypospadie und Phimose (Elindt) 448. 


Iohthyosis 83. 145. 193. 476. 

— mit Blasen (Hallopeau) 573. 

— congenita (Brandweiner) 259. 

— hystrix diffusa (Eudokimow) 433; — 
Btriata bullosa (Smirjagin) 433. 

— nitida 272. 

— und Uviollioht (Axmann) 627. 
Iohthyotische Hautpartie, transplantierte 

(Eitner) 271. 

Ikonographia dermatologica (N e i • 8 e r 
und Jacobi) 528. 

IkteruB&86.625;(Bayet)521; (Thomson) 
521. 

— epidemicus (Wolferz) 892. 

Impetigo 699. 

— contagiosa 8. Impetigo vulgaris. 

— herpetiformis 302. 308. 

— staphylogenes 364. 

— vulgaris 188; (B end er) 664. 

Impoten tia und Behandlung (Schweitzer) 

76; (Dammann) 481; (Steiner) 482; 
— mit Yohimbin (Topp) 481; (Strü- 
bell) 640. 

Inoontinentia urinae 297. 449; (Eübner) 
446; — Behandlung der (Peterson) 
446; (Vietinghoff) 447; — — sug- 
gestive (Delius) 447. 

Induratio penis plastica (Neumark) 449; 
fWaelsch) 449. 

Imektionskrankheiten (Bénon) 685. 
Infektion8wege im Organismus (F eist- 
mantel) 585. 

Initialsklerose 96. 98. 99. 102. 103. 104. 
150. 189. 260. 294. 298. 434. 436. 438. 
699. 632. 636*; (Enowles) 106; (Sen- 
sini) 200. 


Initialsklerose, bakteriologischer Befund 
bei (Casagrandi) 105. 

—, Frühdiagnose der (Danziger) 105. 

— ohne sekundare Syphilis (Oltramare) 
571. 

— ungewöhnliche Lokalisation der (Bo- 
grow) 163. 

— extragenitale 191. 372; (Heidings- 
feld) 105; (Strominger) 105; 
(Enowles) 106; (Lob) 106; (Camp¬ 
bell) 107; (Eaesbohrer) 107; 
(Pacyna) 107; (Rolleston) 107; 
(Carivenc) 109; (Luisi) 109; (Leder- 
mann) 282; (Bizard und Laffout) 
242; (Swersnewski) 248; (Urpani) 
289; (Scherber) 291; (Mucha) 295; 
(Bothmann) 374. 434; (Sawin) 374; 
(Schni tt kind) 374; (Miropolski) 
438; (Djatschkow) 434: (Markow) 
434; (Lomowitzki) 434; (Milian 
und Chenet) 520; (Bayet) 522; 
(Sarubin) 526; (Eudisch) 526; 
(Danlos und Deroye) 673. 

—, multiple (Heidingsfeld) 105; 
(Eennedy) 106; (Enowles) 248. 

— perigenitale (Rudnitzki) 376. 

—, sukzessive (Taylor) 139. 

—, Frühbehandlung der (Dreyer) 143. 
Initialsklerose s. auch Sklerosis redux. 
Intertrigo 145. 270. 599. 

Jododerma 197. 631; (Rille)251; (Eling- 
müller) 628. 

—, Histopathologie des (Engman und 
Mook) 195. 

Jothion (Schindler) 635. 

Isoform (Heile) 635. 

Jucken s. Pruritus. 


Karbolsaure, konzentrierte, in der externen 
Therapie (Wolff) 265. 

Earbunkel 595. 59é. 

Earbunkelbehandlung (Enderlen) 266. 
Eastration 385. 441. 446. 593. 604. 
Eathetersterilisation (Hottinger und 
Eollbrunner) 453. 

Eathetersterilisator und -Behalter (A. 
Bloch) 544. 

Eeloid 78. 194. 363. 365. 592. 639; 
(Serenin) 514. 

— spontanes multiples (Zumbusch) 188. 

— nach Yerbrennung (Redard und 
Barret) 324; (Steinheil) 324. 

— und Elektrizitat (Redard und Barret) 
324. 

Eeratingranula in normalen und erkrankten 
Schleimhkuten (Jampolski) 579. 
Eeratoangioma (Po spel o w) 628. 
Eeratosen und Exsudationen (Selenew) 
375. 

Eeratosis nach Arsen (Schamberg) 238; 
(Biach) 259; (Weidenfeld) 291; — 
und Carcinom (Ullmann) 258. 
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Keratosis nach Roeacea (Euntz) 258. 

— follikularia (Selenew) 373. 

— palmaria et plantaris (Balzer und 
Mer le) 572. 

Kerion Celsi (Bonnet) 260. 

Kero8is (Dariër) 239. 

Kondyloma 41. 42. 43. 96. 99. 100. 103. 
376. 433. 

— accuminatum 366. 

—, breitea 626. 632. 

—, spitzea (Dreyer) 143; — nnd Spiro- 
chaten (Julinsberg) 566. 
Kopfhautkrankheiten (Schiele) 381. 
Koppsche Krankheit s. Morbilli und 
Laryngitis stridnia. 

Eosmetik (Orlowski) 576. 
Krankenkassen und Eongresse (Kohn) 
470. 

Kraurosis vulvae (Spiegier) 191; (Löw) 
352; (Jayle) 384. 503; (Leredde und 
Marti al) 430; (v. Linok) 502; 

(Nonique) 503. 

Kreb8 a. Carcinoma. 

Kryptorchismusbehandlung (Fraeer) 482. 


Lahmung (Schicken) 206. 

Laevulo8urie undLaevulosenachweis (Jol¬ 
les) 499. 

Larva migrans (Boas) 505. 513. 

Lentigo 432. 

Lepra 389; (Black) 60. 

— in Bibel, Talmud und Evangelium 
(Higier) 652. 

-Literatur 1906 (Hamann) 373. 

— -Zettel (Hollander) 232. 

— und Fischnahrung (Hansen) 59. 373. 

— bei denOaros in Assam (Ritchie) 373. 

— in Argentinien (Smit) 429. • 

— in der Schweiz (Jadassohn und 
Bayard) 372. 

— am Kap der guten Hoffnung (Black) 
58. 

— in Neusüdwales (Thompson) 68. 

— auf Hawai (Goodhue) 362. 

— auf ösel (Dehio) 59. 

— des Auges (Smit) 429. 

— maoulo - tuberosa (Z u m b u 8 o h) 186; 
(Piek) 291. 

— tuberosa (Kudisch)437; — annahernde 
Heilung (Thompson) 373. 

Leprabazillen 59. 60. 291. 862. 429. 
Leprabehandlung (Black) 60; (Diesing) 
60. 

Leprosorium in den Tropen (Romer) 373. 
Leukaemia 207. 270. 449. 594; (Finger) 
187. 193. 

Leukoplasia 307. 315. 385. 503. 504; 
(Joseph) 262; (Pulvermacher) 262; 
(Kopp) 567. 

— vulvae (Leredde undMartial) 430; 
(Simoni) 504. 


Leukorrhoea 240; —, Diagnostisch er Wert 
der (Gamble) 363. 

Lichen 83. 588; (Ehrmann) 528. 

— der Vulva (Leredde und Martial) 
430. 

— albus (v. Zumbusch) 141. 

— pianus 141. 236. 240. 290. 366. 427. 
545; (Arndt) 186; (Heller) 137; 
(Muller) 185; (Weidenfeld) 291; — 
der Schleimhaut (Ledermann) 136. 

307;-und Handteller (Strube) 306; 

— der Handteller und Fufssohlen (N e u- 
berger) 569; — accuminatus 307. 378; 
(Finger) 357; — moniliformis 528; — 
sclerosus et atrophicus (F. H. Mont- 
gomery undOrmsby) 237; — verru- 
C 08 U 8 , Histologie des (Polano) 627; — 

Behandlung (Vörner) 143;-mit 

Jod (Gieseler) 307. 

— ruber s. Lichen pianus. 

— scrophulosorum s. Folliculitis scrophu- 
losorum; 

— simplex chronicus s. Prurigo. 

— spinulo8us 291. 

— verrucosus 137; — der Kopfhaut 
(Arndt) 232. 

Lichtbehandlung s. Phototherapie. 
Lichtbilder (Fordyce) 138. 

Liebe, Wesen der (Hirsohfeld) 439. 

— und Handschrift (Thamm-Kintzel) 
517. 

Lipoma 146. 

— multiplex symmetricum (Eckstein) 
321; (Spitzer) 321; — bei Negern 
(Martin) 322. 

— und Röntgenstrahlen (Barjon) 79. 
Lipomatosi8, schmerzhafte, s. Adiposis 

dolorosa. 

Lipurie (Keersmaecker) 297. 

Lues s. Syphilis. 

Luftbad vor 300 Jahren (Hein) 578. 
Lupoid (Terebinski) 435. 

Lupus 26. 37. 61. 106. 358. 366. 378. 458. 
619. 522. 

— durch Inokulation (Sprecher) 235; 
(Reines) 294. 

— an Stelle der Vaccination (Williams) 
194. 

— erythematosus s. Ulerythema centri- 
fugum. 

— der oberen Luftwege-(Senator) 62. 

— mit Tumor (Heim) 86. 

— cavi nasi 480. 

— conjunktivae 481; (Lundsgaard) 61. 

— exulcerans (Brand weiner) 358. 

— pernio 3. 185; (PoHand) 37; (Eren) 
289; (Elingmüller) 566. 

— vulgaris 78. 140. 192. 235. 291. 434. 
529. 590; (Ullmann) 288; (Shiwult) 
614; — disseminatus (Müller) 185; — 
und Perl8uchttuberkulin (Mucha) 295; 
—u nd U lery thema centrifugu m (S p i t z e r) 
476. 


Digitized by 


Gck 'gle 


Original from 

UMIVERSITY OF I0WA 



662 


Lupusbehandlung 192. 480. 481. 590. 
691. 636. 640; (Blaschko usw.) 29; 
(Chatin) 39; (Lundsgaard) 61; 
(Evans) 299; (Mei vin) 366; (Schultze) 
562; — mit ther- und Chlorathyl-Spray 
(Gattone) 308; — mit Radium und 
Radioaktivitat (Wichmann) 62; — mit 
Röntgen8trahlen (Helle r)136; (Fre u n d) 
189; (Ullmann) 288; (Burdick) 363; 

(Blaschko) 422; (Lang) 528;- 

und Resorcin (Reines) 63; — mit Licht 

(Blaschko) 422; (Lang) 528;- # 

Histologie bei (Jansen undDelbanco) 

468;- 1 mit Quarzlampe (Schultz) 

351; (Kromayer) 625; — mit Elek- 
trizit&t (Philippson) 569; — mit 
Tuberkulin (Lespinne) 63; (Bande¬ 
lier) 63; — chirurgische (S c h u 11 z e) 63. 
Lupusheilstatte (Lang) 528; (Sachs) 529; 
(Jungmann) 529. 

Lyraphadenitis 596; — inguinalis 266. 
Lymphangioma (Surawitsch) 324. 

— capillare xanthelasmoides (Thibierge) 
528. 

— circum8criptum (Pollitzer) 194; 
(Schor) 376. 

— tuberosum multiplex 141. 517. 
Lymphangiekta8ia 375. 

Lymphangiektomia auriculi (V örner) 324. 
Lymphangitis 301. 520. 596. 596. 
Lymphcysten, paraurethrale (Schlo- 

mann) 492. 

Lymphocytamie, angeborene (Schridde) 
206. 

Lymphocytare Infiltrate (Buschke) 565. 
Lymphogranulomatosis cutis(Grosz) 269. 
Lymphoma 316: (Reitmann) 357. 


Madurafufs s. Mycetoma. 

Makrochilie, scheinbare (Bleibtreu)600. 

Malakoplakie der Hamblase (Zange- 
m ei ster) 35. 

Malaria 193. 436. 569. 588. 644. 645. 650. 

— und Albuminurie (Bruas) 495. 

— und Diabetes (McKane) 474. 

— -Hamoglobinurie (Brem) 498. 

Malleus 251. 

Malum perforans (Neoker) 288; — im 
Munde (Palasse) 651. 

Masern s. Morbilli. 

Masturbation 441. 638. 

Mastzellen 433; (Schwenter-Tr ach sier) 
579. 

Melanodermia 275. 

Melanom 475; (Mangelsdorf) 319; 
(Kuntz) 378. 

Methylenblau (Nagelschmidt) 569. 

Metritis catarrhalis 78. 

Mikrosporie s. Trichophytia durch Mikro- 
sporon. 


Mikrosporon (Sabouraud) 475. 671. 

Miliaria alba (Mirolubow) 268. 

— crystallina s. Crystallina. 

— epidemica (Scholz) 51. 

— rubra 644. 

Milzbrandödem der Augenlider 308. 

Milzbrandbehandlung (Lengfellner) 308. 

Mölle^Barlowsche Krankheit 8. Skorbut, 
infantiler. 

Misohgeschwulst (Semjonoff) 313. 

Mitin (Je8sner) 361. 

Mollu8Cum contagiosum 8. Epithelioma con- 
tagiosum. 

Mongolenfleck analoge Stirnflecke (Zap- 
pert) 379. 

Monilethrix (Hübschmann) 382. 

Monotal (Impens) 635; (Hecht) 636. 

Morbilli 51. 56. 69. 293. 643. 

— und Diphtherie (Hellström) 50; 
(Strauss) 50. 

— und Laryngitis stridula (Condulmer) 
50. 

— und Typhus abdominalis (Zillie) 50. 

— und Koplik8cbe Flecke (Bing) 60. 

— bei jungen Madchen in der Charité 
(Arnaud) 50. 

— im Kindesalter mit bucco-pharyngealer 
Komplikation (Agéon) 60. 

Morbus AddiBonii 193. 587. 648; (Wolfel) 
379; (Short) 379; — Hamatologie des 
(Colat) 380; — und Lumbarsyndrom 
(M u z z i) 381; — und Nebennieren 

(Engelman») 381. 

— Ba8edowii (R. Freund) 387; (Korn- 
feld) 387; (Donchin) 586. 

— Bazin 193. 

— gallicus s. Syphilis. 

— Morvan (Sobolew) 374. 

— Raynaud 185. 192. 193. 587; (Ded- 
jurin) 375; (Straschimir) 388; (Ar- 
ning) 562; (Hnatek) 646; (Milne) 
646; (Reid) 616 ; —und Epidermolysis 
bullosa hereditaria (Linser) 568. 

Morphium und Nervensystem (Cer o n e) 523. 

Morphoea s. Sklerodermia. 

Morvansche Krankheit s. Morbus Morvan. 

Moulagen (Pospélow) 358. 

Mycetoma 308. 

— in Yemen (Clemow) 310; (Patton) 
310. 

Myiasis (Smit) 395; — dermatosa 

(Strauch) 196. 

Mykosen (Plaut) 528. 

—, hybride und reine (Selenew) 688. 

Mykosis (Hall opeau und Deshayes) 
573. 

— oder Trepanosomiasis faciei (Selenew) 
526. 

— des Fufses (Bot o) 308. 

— flexurarum s. Prurigo. 

— fungoides 197. 366. 624. 625; (Miiller) 
184. 353; (Scherber) 290; — und 
Röntgen8trahlen (Zumbusch) 186; 
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(Taylor) 310; (Werther) 811;-, 

Histologie (Herxheimer uud Hübner) 

666 . 

Myoma cutaneum (Beatty) 194; (Gene- 
?ois) 324; (Pasini) 614. 

Myxödem 193. 363. 


Nachruf s. Nekrolog. 

Naeyus 145. 187. 265. 326. 427. 590. 
(Kyrie) 295; (Reines) 314. 

— bei Tumoren (Boucaud) 895. 

— und maligne Degeneration (H i t e ff) 895. 

— and Nervengebiet (Cheatle) 443. 

— anaemicu8 (Vörner) 143, 

—, blauer (Tiecbe) 474. 

— cystepitheliomatosus disseminatns (P e r - 
net) 517. 

— faciei symmetrieus (Csillag) 443. 

— linearis (Selger) 570. 

— multiplex (Reitmann) 360. 

— papillaris capülitii und Radium (So- 
kolow) 358. 

— pigmentosus 78. 432; (Bohm) 396; — 
pilosus (Schmidt) 396; — — verru- 
cosus (Brytschew) 374; (Kudisch) 
374. 

— porokeratodes (Fabry) 235. 

— sudoripare 443. 444. 

— unius lateris (Fabry) 235; (Roscher) 
624. 

— yasculo8U8 78. 432. 443; — faciei (So- 
kolow) 73; — spontane Heilung (Go- 
risae) 444. 

— verrucosus 443; — linearis ichthyosi- 
formis (Brytschew) 874. 

— und Radium (Sokolow) 73; (Schmidt) 
396. 

Nagel, eingewach8ener (W e b b) 650. 
Nageikrankheiten 146. 

Narbenbehandlung 640. 

Nebenhoden, Epithel im (Ikeda) 484. 
Nekrolog Frolow (Djatschkow) 675. 

— Neumann(Po8pélow) 73;(Riehl) 184. 

— Otis 296. 

Nephritis 365. 446. 447. 494. 537. 598. 
633. 

— und Hamolyse (Leopold) 497. 
Nephroptosie (Robinson) 364. 
Neurodermiti8 78. 

— circumscripta 298. 
Neurofibroma(Met8cherski) 514; (Sere¬ 
nin) 514; (Bayet) 521. 

Neurofibromatosis 322; (R 6 n o n) 320; 
(Kren) 321; (Pastine) 321; (Quick) 

473. 

Neuroma multiplex (Darnall) 324. 
Neuropathische Entzündungen (Kreitag) 

474. 

Nieren, Einwirkung von Salzen auf, experi- 
mentelle (Leopold) 493. 
Nierenblutung (Loewenhardt) 568. 


Nierenkrankbeit 429; — mit Hamaturie 
(Taddei) 426. 

— nach Chrysarobin (Volk) 598. 
Nierenruptur (Barkley) 473. 
NierenBenkung (Alglave) 426. 
Nierensteine 396. 498. 

Noma 263. 627. 

— und Formaminttabletten (Boetticher) 
308. 

Noyargan (Schleisick) 636. 


Oedema 68. 607. 

— angioneuroticum (Riehl) 289; — des 
Kehlkopfes (Birch) 647. 

— ingens ac subitum brachii (Jacquet) 
528. 

Oleum cadinum-Bader, -Waschungen und 
•Umschlage (Mibelli) 27. 

Onkologische Hitteilungen (Baumgarten) 
316. 

Opsonische Behandlung (Bunch) 636; 
(Turton nnd Parkin) 596. 

Orchitis suppurativa (Thaly) 483; — und 
Epididymitis durch Bacillus pneumoniae 
(Speek) 488. 

Orthrocystoskopie (Weinberg) 463. 

Othaematoma spurium s. Lymphangiekto- 
mia auriculi. 


Pagetsdisease (Kyrie) 187. 360; (Ifali¬ 
no wski) 243. 329; — und Röntgen- 
strahlen (Leredde) 573; mit Histologie 
(Hartzell) 573. 

Panaritium 374. 595. 596. 

Papilloma 78. 297. 432. 498; — der Blasé 
427; (Legueu) 456; (Molas) 456; — 
der Harnröhre (Galiraberti) 199. 
Paraffin - Prothese, Histopathologie der 
(Heidingsfeld) 196. 

Parakerato3is psoriasiformis 78. 

— variegata 234. 

Paralysis 446. 481; — progressiva (Vor- 
berg) 146; — antiluetische Behandlung 
der (Hudovernig) 205. 

Parapsoriasis (Finger) 367. 

Pediculosis 366. 

Pellagra (Cristoforetti) 646; (Merk) 
646; (Soter) 646. 

— pigmentosa (Poltawzew) 375. 
Pemphigus 88. 138. 188. 223. 255. 289. 

352. 427. 433. 525. 625; (Kissel) 436; 
(Kudisch) 438. 

— mucosae 307. 

— benignus (Nobl) 188. 

— chronicu8 (Gut-h) 666; — familiaris 
(Barannikow) 433. 

— foliaceus 255. 352. 429; (Kanitz) 217. 
261; (Spiegier) 289; — und Blutver- 
anderung(Grine w)373; — derSchleim- 
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haut (Cocks) 261; — mit tödlicher 
Pyocyaneue-Infektion (Pecori) 260. 
Pemphigus vegetans s. Erythema bulloeum 
yegetan8. 

Penis - Einschnürung (Türk-Kobylyn) 
450. 

Pentosurie (Johnstone) 498; (Rosen- 
feld) 499. 

Pemiosi8 3. 145. 193. 

Pest, Kittel gegen (Mallannah) 597. 
Petechien 193. 

Petrificatio cutis s. Verkalkung. 
Pharmaceutiscbe Produkte Bayer & Co. 
544. 

Phenyform (Brenning) 636; (Stephan) 
637. 

Phimosis 144. 488. 

— Vorhautadbasion und Nervositat (But¬ 
ler) 474. 

— und Hypospadie (Klindt) 448. 

— -Heilung (Rosière) 448. 

Phlebitis 383. 449. 

— migrans (Soherber) 294. 

Phlegmone 68. 355. 595. 596. 
Phlegmonebehandlung (Enderlen) 266; 

(Loubeyrati) 266. 

Phlyktaenosis 301. 307. 

Phosphaturie (Oppenbeim) 353. 
Phototherapie 61. 75. 111. 166. 190. 299. 
319. 386. 480. 570; (Strauss) 36;(Cha- 
tin) 39; (Lundsgaard) 61; (Juett- 
ner) 365; (Nuesse)458; (Jansen und 
Delbanco) 468; (Kromayer) 590; 
(L. Pre und) 591; (C. Stern u. Hesse) 
591; (Assfalg) 692; (Axmann) 627; 
— mit Quarzlampe (Kromayer) 232; 

(Sohultz)851;-Druckapparate für 

(Schuier) 351. 

Pigmentfrage (Meirowsky) 111. 166. 
Pityria8is 289. 240. 253. 299.. 634. 638. 

— lichenoides 292. 357; (S pi eg Ier) 184; 
(Reines) 185; (Riecke) 284; (Nobl) 
252. 293; (Riecke) 361. 470. 

— rosea (D. W. Montgomery) 265; — 
urticata (Vörner) 361. 

— und Ikterus (Bayet) 521. 

— rubra 3; (Gilchrist) 139; (Kanitz) 
256; (Halle) 256; — pilaris (Eudoki- 
mow) 375. 

— versicolor 528; (Piéry undRenoux) 
393. 

Plasmazelleu 11. 12. 15. 190. 336.432. 556. 
573; (Otto) 431. 

-Ursprung (L. Ehrlich) 378. 

Pneumobazillen-Immunitat (Erben) 305. 
Pocken s. Variola. 

Poliosis s. Alopecia. 

Polypus 69. 

Polyserositis fibrosa (G offer jé) 158. 
Polyurie 499. 

Pompbolyx 138. 

Porokeratosis (Hiramel) 526. 566. 
Priapismus (Lohnstein) 448. 


Pseudohermapbroditismu8 (Heymann) 
501. 

Primaraffekt 8. Initialsklerose. 

Prostata (Sturgis) 364. 

— und Urethritis (Serrière) 485. 

— •Lympbgefafse (Caminiti) 484. 

— -Sekret (Se 11 ei) 485. 

— -Blutungen und Behandlung (Gold- 
berg) 485. 

— — und Hamorrhagien (Guyon) 485. 

— -Cystitis 8. Cystitis der Prostatiker. 
Prostatabebaudlung m. Stauungsbyperamie 

(Wasserthal) 297. 

Prostatahypertropbie 364. 485. 486. 487. 
597; (Fuller) 864; (Vaughan) 365; 
(N euhaus) 488. 

—, Entstebung der (Motz und Pere- 
arnau) 487; — und Carciuom (Bé- 
rard) 487; (Goldberg) 487. 

— und Tumoren (Hal lopeau) 485; — Ka- 
theterifimusund Operation (Charrasse) 
453; —Behandlung 458. 594; (Boross) 
485; (Jeanbrau) 488; (Rörig II) 488; 
(v. d. Poel) 489; (Prince) 489; 
(Goldberg) 489; mit Röntgenstrahlen 
(Schlagintweit) 298; (Tansard und 
Fleig) 370. 

— -Steine (Polya) 35. 

Prostatektomia 486. 487. 489. 630; (Bissel) 

364; (Goldberg) 489; (Bell) 490; 
(Cathelin) 490; (Fergusson) 490; 
(Guiteras) 490; (Lochner) 490; 
(Littlewood) 491; (Pousson) 629. 

— transvesikale (Duval) 78; (Remete) 
491. 

Prostatitis 364. 485. 487. 637. 

— cbronica cystoparetica (Goldberg) 
35. 487. 

— urethralen Ursprungs (Queney) 485. 
Proatitution 200. 433. 439. 472. 479. 527. 

684; (Pappritz) 76; (Greene) 247; 
(Butte) 427; (Moskalew) 527. 

— in Frankreich (Regnault) 584. 

— in der Schweiz (Weifs) 80. 

Protargol (R. Muller) 637; (C. Stern) 

637. 

Protargon (Störk) 287. 

Prurigo 236. 241. 353. 427. 428. 688. 641; 
(Dacco) 200; (Ehrmanu) 290. 293; 
(Ormsby) 390; (Frolow) 574. 

— haemorrhagica (Vörner) 390. 

— du rouget s, Erytbema autumnale. 
Pruritus 193. 236. 391. 573. 688. 594; 

(Török) 389; (Ormsby) 390. 

— ani und Orthoformdermatitis (Joseph) 
390. 

— mit Lichenifikation und Tabes (Milian) 
240. 

Pruritu8behandlung 634; (Wermel) 75; 
— mit Anae8te8in (E. Freund) 391; — 
mit Bromotan (Rockstrob) 390. 
Pseudo - Alopecia areata (Sozzentino) 
201. 
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Pseudoleukamia 270. 594; (Migliorini) 
430. 

Pseudoxanthoma elasticum (Juliusberg) 
566; — und kolloide Degeneration 

(Dohi) 565. 

Psoriasis 78. 83. 137. 141. 238. 262. 290. 
293. 352. 357. 362. 427. 545. 552. 572. 
634. 

Psoriasis 589. 591. 592. 598. 599. 638; 
(Unna) 256; (Abraham) 257; (Bulk- 
ley) 257; (Tscherbako w) 438. 

— und Leukoderma (Ledermann) 567; 
(Jesionek) 216. 

— und Lichthunger (Hyde) 137. 

— und Stoffwechsel (Capelli) 200. 

— im Sauglingsalter (Leiner) 355. 

— der Schleimhaut (Balzer und Merle) 
572. 

— traumatica (Wisniewski) 243. 
Psoriasisbehandlung 634 ;(Campana) 524; 

(Rosenthal) 625; — mit Heliotherapie 
(Guhr) 258. 

Purpura 193; (Raffin) 60. 

— haemorrhagica (Fa Icon er) 648. 

— senilis 275. 428. 634. 

— teleangiectodes annularis (Kren) 292; 
(Arndt) 625. 

Pustula maligna s. Anthrax. 

Pyelitis und Nierenspülung 365; (Bremer- 
man) 365. 


Quecksilber im menschlichen Körper 
(Schmidt) 589; (L. Freund) 590. 

— -Obergang auf den Fötus (Conti und 
Zuccola) 590. 

-Ausscheidung (Bogrow) 236; — dnrch 

den Harn (Welander) 31. 

— und Durchlassigkeit der Nieren (B o ub- 
quet) 633. 

— und Harnsedimente (Fischel) 469. 

— -Colitis (Almkvist) 144. 

-Exanthem (Riehl) 292; (Selenew) 

438; (Bonnet) 645. 

— -Intoxikation 43. 633; — tödliche 
(Bruhns) 625. 

— -Kur (Severino) 214. 

—, endermati8che Anwendung (Stengze 1) 
633. 

— -Infiltration (Dreyer) 143. 

— -Injektion (Bodin) 40; (Porot) 206; 
(Th. Mayer) 633; — mit Novocain 
(Strauss) 70. 

— -Salbe (Kromayer) 34; —mit Mitin 
(Jessner) 361. 

—, neue Formel für Oleum griseum 
(Queyrat) 632. 

—, Idiosynkrasie gegen Einreibung ron 
(S uchy) 633. 

— s. auch ># Hydrargyrum. 

Quinckes Odem s. Oedema angioneuroti- 
cum. 


Radioaktivitat der Kreuznacher Sool- 
quellen (Aschoff) 638. 

Radium 190. 529; (Wiohmann) 62; 
(Sokolow) 73. 358; (Wickham) 77; 
(Boikow) 375. 486; (Robinson) 396; 
(Schmidt) 396. 

Raynaudscbe Krankheit s. Morbus Ray- 
naud. 

Reaktion Florence (Bocarius) 435. 
Recklinghausensche Krankheit s. Neuro- 
fibromatosis. 

Regeneration, Wachstum und Lymphdruck 
(Reinke) 677. 

Rekturo, entzündliche Striktur des (Ar- 
naud) 270. 

Rbinophyma592; — und seine chirurgische 
Behandlung (Liebmann) 267. 
Rhinosklerom 106; (Heermann) 46; 
(Toeplitz und Kreuder) 46. 

— -Immuniteit (Erben) 305. 

Riesenzellen 8. 10. 13. 14. 15. 61. 190. 

226. 256. 262. 305. 589. 625. 

Ringwurm s. Trichopbytia. 

Ritters Krankheit 8. Dermatitis exfoliatira 
neonatorum. 

Röntgenstrahlen 30. 34 73. 75. 141. 157. 
196. 198. 258. 259. 299. 865. 367. 392. 
430. 474. 498. 514. 615. 527. 629. 647; 
(Reines) 63; (Resc hetillo) 73; 
(Barjon) 79; (Heller) 136; (Ro¬ 
binson) 138. 396; (Kanitz) 142; 
(Zumbusch) 186; (Freund) 189; 
(Kienböck) 285; (Bosse) 260; 
(Reinach) 251;(Huber) 260; (Herx- 
heimer und Hübner) 265. 566; 
(Ullmann) 288; (S chlagiu tweit) 
298; (Taylor) 310; (Werther) 311; 
(Burdick) 363; (Egelhoff) 363; 
(Kanoky) 474; (Shenton) 492; (Bo¬ 
grow) 515; (Schalek) 570; (Hart- 
zell) 573; (Leredde) 673; (Boggs) 
692; (Leo nar d) 592; (Albe rs-Schön- 
berg) 593. 

—, Histologie ihrer Wirkung auf maligne 
Tumoren (v. Marschalko) 668. 

— und Geschlechtsdrüeen (Ancel und 
Bon in) 592. 

— und Graviditat (Fellner und F. 
Neumann) 529. 

— -Dermatitis 594; (Foveau) 648; 
(Nicholson) 648. 

Röteln s. Rubeola. 

Rosacea 592. 639; (Kuntz) 258. 

— und Augenerkrankungen (Blancke) 
268. 

— und Benzin (Bruck) 642. 

— und galvanischer Strom (Kapp) 642. 
Rosacea 8. auch Varus nodulosus. 

Roseola 103. 188. 189. 291. 294. 858. 

520. 522. 571. 

— und Ikterus (Thomson) 521. 

Rotz s. Malleus* 
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Rubeola (Aronstam) 570. 

— und Leukocyten (Hildebrandt und 
Thomas) 51. 

—, Ausbreitung und Prophylaxe im Heere 
51. 

Rupia (Tscher kasski) 436. 


S&menblasenentziindung (Tuttle) 364. 
Samenblasenbehandlung (Boross) 485. 
Saraenstrangcy8ten (Vautrin und 
Apffel) 370. 

Samenstrangvereiterung (BeHield) 864. 
Sanatogen (Meissner) 638. 

Sapalcol (Biaschko) 638. 

Sarkoid 3. 8. 588; (Fano) 234. 361.470; 

(Terebinski) 435; (Halkin) 566. 

—, subcutanes (Darier und Roussy) 
320; (Thibierge und Bord) 367. 
Sarkoma 94. 148. 311. 379. 430. 578. 588. 
694; (Hollander) 232; (Fano) 234. 
361. 470; (Scherber) 290. 291; 

(Kyrie) 295; (Borchard) 318. 384; 
(Seckel) 319; (Terebinski) 433; 
(Bayet) 522. 

— bei Tieren (Baumann) 313. 

— der Blasé (Jager) 456; (Voigt) 456. 

— der Prostata im Kindesalter (P. 
Frankel) 486. 

— eutis idiopatbicum (Zumbusch) 186; 
— multiplex (Piek) 186; — haemor- 
rhagicum (Radaeli) 319. 

— multiplex pigmentosum (Friek und 
Hall) 319; — haemorrhagicum (Schle- 
einger) 318. 

Sarkombehandlung (Bouis) 318. 

— mit Röntgenstrahlen, Histologie bei 
(v. Marschalko) 568. 

— mit einer Mischung der Toxine von 
Erysipel und Bacillus prodigiosus 
(Coley) 318. 

Sattelnase und Parafifininjektionen (Bar- 
nett) 473. 

Scabiee 223. 236. 390. 658. 634. 

— bei reizbarer Haut (Thibierge) 260. 

— nach Ekzem (Aleasandrini) 524. 
Scarlatina 51. 52. 68. 97. 624. 643; 

(Henry) 47; (Beard und Barlow) 
255. 

—, Bakterien im Halse bei (Ruediger) 
46. 

— -Streptococcus (Nedrigailow) 47. 

— und Pseudoscharlach (Aronstam)570. 

— und Angina ulcerosa; Perforation des 
Gaumensegel8 (Pivert) 60. 

— und Arthritis (Stockmann) 50. 

— und Cerebrospinalmeningitis(M’K e n z i e) 
49. 

— und Ikterus (Barlow) 48; (Kling- 
müller) 49; (Kaupe) 392. 

— und ur&mische Nephritis (Bouchet) 49. 

— und kochsalzarme Nahrung (Pa ter) 48. 


Scarlatina und Streptokokkenserura(K 1 a s a- 
ke) 48; (Saltykow) 46. 

— und Streptokokken vaccine (Gabri- 
tschewsky)47; (Zlatogoroff) 48. 

— und Natrium salicylicum (Stock¬ 
mann) 50. 

— und SalicylspirituBkompressen (Solt) 


— und Urotropin (Buttersack) 49. 
Scarlatinaahnliches Exanthem (Korybut) 
644; (Kirejew) 644. 

Schanker 103. 

—, harter 8. Initialsklerose. 

—, weicher 8. Ulcus molle. 

—, ^phagedanischer 434. 636; (E. Frank) 


Scharlach s. Scarlatina. 

Scheidenspülungen (C ram er) 504. 
Schöuheitspflege s. Kosmetik. 
Schwefelsalbe (Ram8hom) 639. 
Schwefelseife (Szubert) 639. 

Schwefel wasser (F 1 oren tin) 689. 
Schwefelzinkpaste, Intoxikation nach 
(Hes8e) 627. 

Schwefelhamoglobinamie (West und 
Clarke) 642. 

Schwellung, perioetale, nach Typhus 
(Winkier) 294. 

Seborrhoea 145. 239. 240. 253. 255. 355. 
476. 521. 573. 638. 639. 


— congestiva 288. 

Sepsis 242. 

Septikamie 193. 308. 497. 525. 607. 
Serumkrankheit (Marfan und Lemaire) 
643; (Rolle8ton) 643. 

Sexualanasthesie (Talmey) 474. 
Sexnalleben und moderne Kultur (I. B1 o c h 
478. 

Sexuelle Belehrung (Valentine) 583. 

— Ethik (Schacht) 517. 

— Hyperasthesie beim Weibe (Talmey) 
570. 

— Perversitat (Jentsch) 476; (Roh- 
leder) 478; —, forensische Bedeutung 
der (Salgo) 477. 

— Schwache (RobinBon) 447. 

— ZwischenBtufen (Hirschfeld) 43. 
Skalpierung und ihre plastische "Behand- 

lung (Lotheissen) 64. 

Sklerema neonatorum (Hubert) 389; 
(Waterhouse) 389;— bei Zwillingen 
(Adden brooke) 389. 

— —, mikroskopische und chemische 
U nter8uchung (Carpenter und N e a v e) 
389. 

Sklerodaktylie 186. 192. 193. 289. 388. 
Sklerodermia 136. 190. 192. 193. 291. 384. 
548. 562; (Busch) 36; (Kren) 186; 
(Arndt) 232; (F. H. Montgomery 
und Ortnsby) 237; (Hamutina) 388; 
(Hensel) 388; (Heuck) 528. 

—, das Blut bei (Gonstan tin und 
Levrat) 367. 
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Sklerodermia und Morbos Basedowii (R. 
Freund) 387; (Kornfeld) 387. 

— und Morbus Raynaud (Strasohimir) 
388. 

— diffusa (Kren) 289; (Straume) 388. 
Skiër odermiebehandlung (Huchard) 389. 
Sklerödem (Pinkus) 136. 351. 

Skierosis redux (Brandweiner) 293. 
Skorbut, infantiler (E. Fraenkel) 647. 
Skrophuloderma 189. 320; (Nobl) 355; — 

und Tuberkulin (Lespinne) 63. 
Skrophulo8e 43. 69. 78. 305. 378. 429. 

493; (Ehrmann) 628. 

Spermareaktion (Posner) 298. 
Spindelhaare s. Monilethrix. 

Spirochaeta 84. 87. 91. 92. 102. 104. 105. 
148. 202. 204. 212. 213. 214. 252. 293. 
366. 438. 439. 502. 524. 525. 575. 586; 
(Sakurane) 32; (Karwacki) 41; 
(MacLennan) 93; (Levaditi) 93; 
(Berger) 94; (Clarke) 94; (Ebr- 
mann) 94; (Lipschütz) 94. 626; 
(Ome ltschenko) 94; (Woloschin) 
94; (Dudgeon) 95; (GlasfO 95. 97; 
(Mulzer)95; (P etzold)95; (Richards 
und Hunt) 95; (Ritter) 95; (Saling) 
95; (Schmitt) 95; (Schütz) 95; 
(Shennan) 95; (Sioli) 95; (Chrze- 
litzer) 96; (Alvarez) 97; (Anghelo- 
vici und Joanitzescu) 97; (Hoff- 
mann und Beer) 97; (Marzino wski) 
97; (Reuter) 97; (Herxheimer und 
Opificius) 98; (Petresco) 98; 
(Versé) 98; (Blaschko) 99. 100; 
(Heller und Rabin owitsch) 99; 
(K raus) 99; (Wiman) 99; (Do utrele- 
pont und Grouven) 100; (Greeff 
und Clausen) 100; (Hoffmann) 100; 
(Tomasczewski) 100; (Bertarelli) 
101; (Domerniko wa) 101; (Queyrat, 
Levaditi u. Feuillé) 101; (Radaeli) 
101. 247; (Wallich und Levaditi) 
101 ;(Buschke und Fischer) 156. 210; 
(Muoha) 189; (Beitzke) 208; (Dan- 
ziger) 208; (Gierke) 208. 581; (Le¬ 
vaditi) 208. 359: (Babes und Miro- 
nescu) 209; (Huebschmann) 209; 
(Simraonds) 209; (Le Sourd und 
Pagniez) 240; (Mucba und Land- 
steiner) 295. 580; (Metschnikoff) 
376; (Selenew) 376. 434; (Mali- 
nowski) 433; (Campana) 523; 
(Julia sberg) 566; (Kraus) 580; 
(Loeffler) 680; (Friedenth al) 581. 
582; (MaoNeal) 581; (W. Schulze) 
581; (M. Stern) 581; (Scherber) 
626; (Fouquet) 631. 

— und Sohimmelpilz (Selenew) 574. 

— bei Framboesia und Granuloma pudendi 
(MacLennan) 309. 

— refringens (Levaditi) 448. 
Sporotrichosis (Beurmann und Gou- 

gerot) 78. 572; (Dor) 303. 


SporotrichosisDiagnose (Gougerot) 519. 

— hypodermatica (Beurmann und 
Gougerot) 300. 

Stauungspapille (Lehnerdt) 154. 
Stauungshyperamie (M. Fischer) 696; 
(Gramenitzki) 596; (Lichtenstein) 
596; Lindenstein) 595. 

Steriliteit (O’Day) 363. 

Stomatitis 627. 639. 647; (Eisen) 262. 
Stomatiti8Übertragung durch den Fern- 
sprecher (Bundt) 262. 

Stomatitis gangraenosa 263. 

— mercurialU 231.245.263.633 (A l m k v i b t) 
144; (Severino) 214; (Letulle) 634. 

Streptokokkeninfektion, Syphilis vor- 
tausebend (Stengel, White und 
Evans) 586. 

Strikturenerweiterer (Bo kal ei nik) 374. 
Struma 592. 594. 

Subliraatvergiftung (Craig) 639. 

Sudamina 193. 

Sykosis 362. 590. 591. 596. 635. 

— barbae und Röntgenatrahlen (Reeche- 
tillo) 73. 

— scleroticanB (Samberger) 359. 
Syko8isbehandlung 264.265; (Bel g o d è r e) 

260; (Zeissi) 260. 

Syringadenom 141. 572. 
Syringocystadenom s. Syringadenom. 
Syringocy8toma (White) 425. 
Syringomyelie 389. 

Syphilid der Planta (Ehrmann) 289; — 
und Palma (Spitzer) 184. 

—, prodromale8 (Taylor) 139. 

— pu8tulo-crustöse8 (Spiegler) 191. 
Syphilis 6. 17. 32. 41. 42. 69. 84. 94. 95. 

97. 98. 99. 100. 101. 105. 106. 109. 110. 
136. 143. 187. 189. 190. 197. 202. 204. 

205. 240. 241. 242. 254. 255. 262. 268. 

265.288.291. 292. 295. 315.320. 353.375. 
385. 434. 436. 438. 451. 474. 476. 500. 

502. 504. 514. 521. 526. 560. 667. 671. 

574. 576 677. 626. 627. 633. 645. 651; 

(Oppenheira) 87; (Praetorius) 
148; (Ehrmann) 290; (Gaucherund 
Malloizel) 572; (Órlowski) 575; 
(Friedenthal) 582. 

— in Bibel, Talmud und Evangelium 
(Hjgier) 652. 

— -Atiologie (Finger) 93; (Hoffmann) 
204; (Neisser) 365; (Campana) 523. 

— -Erreger 108. 104. 202; (Wol os oh in) 
94; (Schütz) 95; (Schulze) 247. 
581; (Ehrlich) 525; (Lipschütz) 626. 

-8. auch Spirochaeta. 

—, experimentelle (Finger) 93; (Greeff 
und Clausen) 100; (Petersen) 101; 
(Schainfeld) 101; (TBchlenow) 
101; (Grünbaum und Smedley) 
102; (Siebert,Schucht und Neisser) 
102; (Schulze) 103. 247; (Zabolot- 
nyi) 243; (Pospélow) 374; (Metsch¬ 
nikoff) 375; (Ricklin) 429. 
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SyphiliB-Immunitat (Pospélow) 374. 

— -Immunisierung (Petrescu) 105. 

—, Autolysin, Isolysin und spezifische 
Ambozeptoren (Fontana und Pollio) 
200. 

— -Diagnose (Gougerot) 519; —, Ge- 
webs- und Blutuntersuchungen zur 
(Nei88er, Br uck und Schnoht) 247; 
— durch Seroreaktion (Rosenbach) 
87; (Wassermann, Bruck und 
Neis8er)87; (Nie8sen)88; (Romme) 
88; — und Munduntersuchung (Pau- 
trier) 246. 

-Kontagiositat(B u 8 c h k e und F i 8 c h e r) 

91; — Dauer der (Buba) 89; — de* 
Blutee (Hqffmann) 89. 

— -Rezidiv, Atiologie des (Neumanu) 91. 

— -Infektion einer Familie (Grove) 88. 

— durch Stillen 89; (Paolantinacci) 
88; (Re naut) 89. 

— der Ehefrauen (Fournier) 79. 88. 

— und Graviditat (HouHier) 88. 

— und Mikrobienembolien (Fouq uet) 631. 

— -Reinfektion (Bran d weiner) 188. 
189; (Finger) 243. 

Syphilis und Arteriosklerose (R a tzeb urg) 
158; (Remlinger) 158. 

— und Blennorrhoe (Quarta) 624. 

—, Blennorrhoe und Hemiplegie (Hal- 
loizel und Monier) 372. 

— und Carcinom (Franceschini) 38; 
(Duhot) 150; (Montgomery und 
Sherman) 198; (Morestin) 572; — 
der Naae (Smirjagin) 435; — der 
Schleimhaute (King) 92. 

— und Diabetes (Papiesow) 374. 

— und DrüsenschwelJung (Vörner) 153. 

— und Elephantiasis (Ravogli) 425. 

— und Erythema exsudativura multiforme 
und nodosum der Schleimhaut (Traut- 
mann) 651. 

— und Folliculitis skrophuloeorum (Re¬ 
nault) 572. 

— und Gelenkerkrankungen (Selenew) 
374. 

— und Hautveranderungen (Hefter) 434. 

— nnd Hysterie (Zerner) 159. 

— und hysterische Arthralgie (Didrich- 
son) 376. 

— und Phiebitis (Arndt) 136. 

— und Polyserositis fibrosa (Gofferjé) 
158. 

— und Psoriasis (Campana) 524. 

—, Tabes und progressive Paralyse (Vor- 
berg) 146; (Babinsky) 204. 

— und Tabes (Pascalis) 161; (Gale- 
zowski) 520. 

— und Tuberkulo8e (S erg ent) 377; — 
Verwech8lung (Bord) 240; — der Geni¬ 
taliën (Slatineanu und Jianu) 153. 

— und Stauungspapille (Lehnerdt) 154. 

— in der Maternité de Thöpital Tenou 
1905-1906 (Leduc) 247. 


Syphilis mit Inkonsequenz im Verlaufe 
(R o s s) 365. 

— des Auges 295; (Buil) 154; (Heller) 
158; (God els te in) 161; (Galezowski) 
520; — und Heilung (Fodéré) 161. 

— des Gesichtes (Rille) 248. 

— der Nase oder Lupus (Thibierge) 147. 

— des Mundes (Skirving) 150. 

— der Zunge (Duhot) 150. 522; — und 
Carcinom (Montgomery und Sher¬ 
man) 198. 

— der Palma und Planta (Campana) 624. 

— des Oberkiefers (Mouton) 152. 

— der Oberkiefergelenke (Sterling) 559. 

— des Unterkietergelenkes (Sterling) 249. 

— der Schilddriise (Mendel) 147. 

— innerer Organe (Robbins) 473. 

— der oberen Luftwege (BIoch) 39. 

— der Lunge (Bériel) 84. 

— der Zirkulationsorgane (Bruhns) 154. 

— der Extremitaten-Schlagadern (Merck) 

— des Herzens (Futran) 155. 

— des Nervensystems 205; (Thibierge) 
159; — und merkurielle Injektionen 
(Porot) 206. 

— des Hirns 146. 205; (Widal) 160; 
(Drouet) 161; (Godelstein) 161; 
(Harder) 161; (Didrichsohn) 298. 
436; (Robbins) 365; (Dedjurin) 434; 
(Gaucher und Malloizel) 572; — 
und Lumbalpunktion (Benischek) 160. 

— der Leber (de Renzi) 149; — und 
Milz (Grenier) 149; (Nikolski) 152; 
— mit Klebrigkeit der Blutkörperchen 
(Bub) 150. 

— des Magens (Hayeur) 151. 

— der Niere (Secchi) 150. 

— der Prostata (Drobuy) 152. 

— der Urethra (Sensini) 200. 

—, viscerale, mit Fieber (Westphalen) 
151. 

— corymbo8a (Müller) 353. 

Syphilia hereditaria 96.98 101.438.681.646; 
(Bodin) 40; (Buschke und Fischer) 
156; (Beitzke) 208; (Gierke) 208; 
(Danziger) 208; (Levaditi) 208; 
(Babes und Mironescu) 209; 
(Huebschmann) 209; (Simmonds) 
209; (Heuck) 210; (Emery und 
Druelle) 241; (Ehrmann) 290; (Lei- 
ner)355; (Poltawzew) 437; (Bisber) 
473. 

-, Kinderfürsorge (Buschke) 585. 

-und Liquor cerebrospinalis (Ra- 

vaut) 866. 

-und extravaskulare Blutbildung 

(Schridde) 206. 

-und Immunitat (Rosmarin) 206. 

-und Infektion (Paul) 302. 

-und plötzlicher Tod (Godron) 93. 

-und Deformitaten (Frolow) 875; 

(Eltzina) 376. 
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Syphilis hereditaria und Alopeoie(Le iner) 
473. 

-und Scbielen (Antonelli) 371. 

— — und Hamorrhagien 644. 

-und Hydrargyrum lacticum (Le vy- 

Bing) 241. 

-und Infantili8mu8 (Ransehburg) 

210. 

— — und lymphati8ehe Leukamie (Stuhl) 
210. 

-und Uyooarditi8 (Buschke und 

Fischer) 210. 

-und Tabes (Lewit) 211. 

-des Auges (Hirschberg) 211; 

(Lewit) 211; (Bab) 251; — Patho- 
logisch-anatomischeBefunde bei(S c h 1 i m- 
pert) 252. 

-der Knoehen und Radioskopie 

(Reinach) 251; — mit Spontanfrak- 
turen (Oberwarth) 209. 

-de8 Larynx (Bertrand) 211. 

-des Nebenbodens (Kudiseh) 436. 

-tarda der Oelenke (Bosse) 562; 

—, Histologisches und Radiologisches 
fiber (Bosse) 210. 

Syphilis maligna nach neunmonatlicber 
Kur in Lindewiese (Neisser) 92. 

-praecox (Finger) 294; (Laffout) 

372; (Egorow) 436. 

— sykosiforma (Muller) 353. 

—, tertiare (Benda) 148; (Dieulafoy) 
260; (Rille) 261; (Shoeraaker) 365; 
— in Moskau (Jordan) 469. 

— verrucosa (Klingmüller) 528. 

Sypbilitische Alopecie (Brandweiner) 

358; (Klotz) 518. 

— Anamie (Labbé) 246. 

— Aortitis (Dieulafoy) 157; (Qiralt) 
249. 

— Artbropathien (Dominiei) 249. 

— Canities, partielle (Terebinski) 436. 

— Endarteriitis (Reines) 185. 

— Epididymitis (Kudiseh) 436. 

— Gelenkentzündung (Hollander) 232. 

— Gelenkerkrankungen (Weisz) 158. 

— Glossitis 270. 

— Gonitis (Frolow) 376. 

— Kopfscbmerzen 688. 

— Kraurosis vulvae 385. 

— Diplegia facialis (Enke) 161. 

— Hemiplegie (Duhot) 522; — und In- 
jektionen von grauem Ö1 (Duhot) 160. 

— Lahmung (Schicken) 206; (Thi- 
bierge) 206. 

— Laeionen, intraprimare (Taylor) 139. 

— Leukoplakie 150; (Duhot) 160. 

— Myoearditis (Buschke und Fischer) 
156. 

— Myositis 149. 

— Osteochondritis (Bertarelli) 101. 

— Osteomyelitis und Spontanfraktur 
(Köibl) 356. 

— Papillome (Galimberti) 199. 


Syphilitisehe Paralyse (Lousle) 520. 

— Paronychie 294. 

— Periphlebitis (Ewald) 158. 

— Phlebitis migrans (Scherber) 294. 

— Pseudoparalyse (P ar rot) 161. 

— Pseudoleukamie (Smirjagin) 434. 

— Sarcocele 294. 

— Striktur des Rektums (Arnaud) 270; 
— und Blennorrhoe (Sweet) 151. 

— Verwachsung von Gaumen und Rachen- 
wand (Wolfsohn) 437. 

Syphilitischer Diabetes (Troller) 151. 

— ïnfanti lismus 437. 

— Pes inflammatus (Waelsch) 147. 
Syphilitisches Aortenaneurysma (Saat- 

hoff) 157. 

— Ekthyma (Terebinski) 437. 438. 575. 

— Erythema 589; — nodosum (Török) 
249; (Scherber) 295. 

— Exanthem, makulöses (Mucha) 295. 

— Geschwür 263. 

— Leukoderma 249.291.568.626; (Loe w) 
32.147 ; (JeBionek) 216;(Poltawzew) 
486. 

Syphiloderma pigmentarium primitivum 
(Ronchi) 110. 

— serpiginosum terebrans (Pulrirenti) 
624. 

8yphilisbehandlung 78. 634. 635; (Lamb- 
kin) 148; (Martinet) 211: (Oppen- 
heim) 211; (Spitzer) 212; (Fürth) 
214; (Heinze) 214; (Loew) 252; 
(Campana) 524. 

— und Urinuntersuchung (Karpok)375. 

— inAachen (Chiraeg) 871;—, abortive 
(Duhot) 40. 216. 

— mit Eisen (Gammas) 246. 

— mit Enesol (Bogrow)236; (Loquin) 
246. 

— mit Hermophenyl (Répanis) 245. 

— mitInjektionen(Turner)215; (Bodin) 
215; (Duhot) 216. 216; .(Rob) 215; 
(Gottheil) 244; (Hirsch) 244; (Si- 
pari) 245; (Emery)'302; (Gaucher) 
302; (Gaston) 303; (Sergent) 303; 
(Jullien) 363; (Poltawzew) 485; 
(Moutot und Petitjean) 631; —, 
Spritze dazu (Duhot) 523. 

— mit Jod (Waelsch) 147; (Renault) 
631; (Butte) 632. 

— mit Jodfersanpastillen (Herling) 635. 

— mit Jodipin (Chapuis) 246. 

— mit Mergal (Leistikow) 230; (Boss) 
244. 

— mit Perhydrol (Bi er er) 636. 

— mit Sajodin (Th. May er) 635;— und 
Jodisrous (Sussmann) 635. 

— mit Sar8aparilla (Cul lingworth) 246. 

— mit Mergal (Boss) 244. 

— mit Sajodin (Th. May er) 635. 

— mit Schwefelwassern (B er tier) 213. 

— mit Serum (Engel) 214. 

— mit Silber (Karlinski) 245. 

48 
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S yphilisprophylaxe (G e r a o n)212; (M e t s o h- 
nikoff) 212. 218; (Vorberg) 213; 
(Groene) 247. 

Syphiliaahnliches Exanthem (Heubner) 
109. 


Tabes 146. 160.190. 206. 597; (Perrier) 
162; (GrOBs)205; (Lewit)211; (Prioe) 
205; (Milian) 240; (Galezowaki) 520. 
—, konjugale (Babinaki) 204. 
Tabesbehandlung mit Quecksilber (Ba- 
binski) 205; (Hudovernig) 205. 
Talgdrnsenbakteriologie (Hallé und Ci- 
yatte) 475. 

Taubenpocke a. Epithelioma contagioanm 
der Taube. 

Teleangiektaaia 235. 326. 432. 476. 623. 

— annulaxÏ8 (Eren) 292; Arndt) 625. 
Teleangiektatischea Granulom (B e n n e c k e) 

303. 

Therapenti8obe Revue (Joseph) 34. 
Theyolip s. Sohwefeleeife. 

Thiosinamin (Wolf) 639. 

Tinea achorion 8. Trichophytia. 

— oircinata a. Trichophytia. 

— versicolor 193. 

Transplantation und Tüll (Kuhn) 644; 
(Goldmann) 596; (Vogel) 595; (Wal- 
jasohko) 595. 

Trepanosomiasis faciei (Selenew) 526. 
Trichonodosi8 (Saalfeld) 33.504; (Riehl) 
289; (MacLeod) 299. 

Trichophytia 34. 197. 356. 865. 524. 528. 
564. 591. 592. 635; (Sequeira) 259; 
(Quarta) 524; — durch permanentea 
Bad (Jacobi) 566. 

— durch Mikrosporon in Basel (His) 474. 

— barbae (Halgand) 260. 

— corporis disseminata (Ohmann*Du- 
me8nil) 394. 

— der unbehaarten Körperstellen (Thi- 
bier ge) 260. 

Trichophytia a. auch Kerion. 
Trichophyton (Campana) 524. 

— und Mikrosporon (Photinoa) 232. 
Trichorrhexis nodoaa (Laaaneur) 199. 
Tripper a. Blennorrhoea. 

Tropen geschwür, Bakterienflora des (Bou- 
cher) 311. 

Tuberkelbazillen 2. 8. 19. 21. 26. 59.148. 
256. 291. 805. 320. 385. 386. 893. 445. 
502. 567. 572. 636. 

Tuberkulin und Nervenayatem (Cerone) 
523. 

Tuberkulinexanthem, Entwicklung und 
Histologie des (Milian) 572. 
Tuberkulid 192. 378; (D ariër) 61; 

(Spitzer) 856; (Weidenfeld) 366. 

—, papulonekrotiachea (Nob 1)293; (Uli¬ 
man n) 294; — Narben nach (Hal- 
lopeau und Lasnier) 578. 


Tuberkulöae Lymphadenitiden und Tuber¬ 
kulin (Leapinne) 68. 

— Papillome (Galimberti) 199. 

— DrÜ8en 363. 

— Striktur des Rektums (Arnaud) 270. 
Tuberkulöses Geschwür (Eren) 289. 
Tuberkulosis 41. 43. 78. 86. 106. 109* 

148. 151. 185. 193. 198. 249. 254. 256. 

265. 288. 291. 295. 301. 305. 315. 320. 

351. 355. 357. 379. 385. 426. 431. 446. 

515. 519. 521. 524. 529. 669. 560. 661. 

562. 566. 567. 572. 574. 592. 593. 596. 

597. 625. 640. 

— Verbreitung der die Lymphgebiete ent- 
lang (HaentjenB) 86. 

— abgeachwachte (Darier) 61. 

—, experimentelle (Krans und Eren) 60» 

— und Hamaturie (Teichmann) 498. 

— und P8eudoery8ipel (Goldenstein) 60» 

— und Purpura (Ratfin) 60. 

— und Syphilis (Sergent) 377; —Ver- 
wechalung (Bord) 240. 

— und Syphilis der Genitaliën (Slatine- 
anu und Jianu) 153. 

* — der Cervikaldrüsen, Exatirpation der 
(Morestin) 572. 

— conjunctivae und Behandlung (Lunds- 
gaard) 61. 

— der Gelenke 636. 

— des Haarbodens (Mibelli)l; —,disae- 
minierte (Migliorini) 430. 

— der Haut 83; (Eraus und Eren) 60; 
(Vörner)86; (Sokolow)374;(Jadaa- 
sohn) 377; (Thiery und Renoux) 
393. 

— des Harnapparatea (Giani) 445. 

— der Genitaliën (Facilides) 602; 
(Teutachlaender) 445; (E. R. W. 
Frank) 575; —, experimentelle (Jung 
und Bennecke) 502. 

— der Hamwege (Bignon) 498. 

— des Hodena, chirurgische Behandlung 
der (Foote) 363. 

— des Nebenhodens und künatliche Ana- 
stomose (Sotia) 483. 

— der Nebennieren (Engelmann) 381. 

— der Schleimhaut, Behandlung der (H o 1 - 
laender) 62. 

— des Urogenitalapparates (Kalmus) 
446; (Kappis) 446; (Moscu) 446; — 
und Tuberkuliubehandlung (K e e r s - 
maecker) 34. 

— der Blasé (Rovaing) 454. 

— der Prostata 487. 

Tuberkulosis papillomatosa (Reines) 358. 

— ulceroaa 78. 

— verruco8a 78. 309. 868. 366; (Berger) 
433. 

Tumenolammonium (Eraus) 236. 

Tumor cerebri (Domanaki) 160. 

—, warziger (Hollander) 232. 

Tumoren und elaatisches Gewebe (Wal- 
jaaohko) 578. 
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Tumoren (Licharew) 868. 

— der Niere 396. 

— -Erbliehkeit (Luienburger) 587. 

— -Übertragung bei fiunden (Sticker) 
813. 

—, maligne der Clitoris (Bordères)502; 
— der Vulva und Vagina bei Kindem 
(Peyrache) 602. 

—, multiple, outane und subcutane (Wil¬ 
liams) 194. 

—, subcutane der Finger (D u r 1 a c h e r) 320. 

Tumores praeter naturam (P. Richter) 
65. 

Tumorbehandlung mit Eauterisation (P u j o) 
813. 

Tylosis 258. 262; (Spitzer) 184. 

Tympanitie8 69. 

XJlcerationen 270; —, multiple, nach Ar- 
senik (Sc ham berg) 238. 

Ulcus 395. 588. 

— durum s. Initialsklerose. 

— cruris 569. 592. 640. 

— molle 109. 204. 270. 569. 692. 699. 
626; (Stenczel) 264; (Nobl) 355. 

— -Bacillus (Terzaghi) 524. 

—, Behandlung des (Franceschini) 430. 

— -Epidemie (Hallopeau) 572. 

— und Henstrualblut (Petersen) 263. 

— und Phenyform (Brenning) 636; 
(Stephan) 637. 

— und Stauungshyperamie (Tschleno w) 
74. 

— extragenitale (Djatschkow) 874. 

— mixtum 362. 569. 

— phagedaenicum 263. 434. 591;(Brea- 
(key) 519. 

— serpiginosum (Breakey) 619. 

— tuberculosum (Brandweiner) 358. 

— varicosnm 383. 592; —, Behandlung 
des (Jasseron) 383; (Lossen) 383. 
562; (Poutain) 383; (Tessène) 383. 

— rodens 138. 141.315. 443. 522; (Piek) 
291; — und Röntgenstrahlen (Huber) 
317; — und Radium (Boikow) 436. 

— venereum und Warmebehandlung 862; 
(Ullmann) 263. 

— 8. auch Syphilitisches Oeschwür und 
Tuberkulöses Geschwür. 

Ulcusbehandlung mit Calciumjodid (Ste- 
phens) 263. 

— mit Warme (Ullmann) 263. 

— mit warmer physiologisoher (Kochsalz- 
lösung (Veyrassat) 263. 

Ulerythema centrifugum 3. 40. 78.140.141. 
193. 307. 529. 551. 553. 668. 588. 590; 
(Müller) 185; (Chaussy) 385; (Ci- 
vatte) 572; — im Kindesalter (6a- 
lewsky) 565; — der Lippen und der 
Mundschleimhaut (Kren) 238; — dis- 
coides (Reines) 185; (Spiegler) 289; 
(Ullmann) 288. 291. 294. 


Ulerythema und Lupus vulgaris (L. 
Spitzer) 476. 

Uluyue 365. 

Uramie 491. 588. 

Ureterruptur (Nash) 391; — -Behandlung 
(Fontanel) 491. 

Ureter8teine 492. 

— in der Urethra (d'Haenens) 631. 

— beim Weibe, Behandlung der (Gar- 
ceau) 363. 

Urethra, Anatomie und Entwicklungs- 
geschichte der (Paschkis) 191. 

— -Doppelbildung (Dedjurin) 377. 

— Hutnadel in der (Conner) 570; (Sa- 
lomon) 451. 

—, Uretersteine in der (d'Haenens) 631. 

—, Wiederherstellung des Perinealteiles 
(Pasteau und Iselin) 368. 

Urethralbakterien (R o u s s e a u) 450; S t a n - 
ziale) 450. 

Urethraldivertikel und -Ausbuchtungen 
(Aronstam) 458. 

Urethralendoskopie (Ullmann) 297. 

Urethralerkrankung und Urethroskopie 
(Aronstam) 365; —, funktionelle 

(Smith) 364. 

Urethralfistein (Goebel) 296. 

Urethralrupturen (Deansley) 450. 
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